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De relatie tussen expliciete 
geheugenbias en depressie1

Een meta-analyse

livia van de kraats, janna vrijsen & jonas everaert

Samenvatting

Geheugenbias speelt volgens cognitieve modellen een belangrijke rol bij het 
verloop van depressie, maar momenteel is onbekend wanneer deze bias op-
treedt en hoe sterk deze is. Dit artikel rapporteert twee meta-analyses om de 
effectgrootte te schatten en moderatoren van geheugenbias te identificeren. 
De hoofdmeta-analyse vond een kleine totale effectgrootte voor expliciete 
geheugenbias bij depressie (g = 0,241, 95% CI [0,179, 0,304]), die onder meer 
werd gemodereerd door de emotionele valentie van stimuli, de diepte van 
verwerking en de geheugentaak. Opmerkelijk was dat de effectgrootte niet 
significant was bij depressie in remissie. De follow-up meta-analyse vond 
voor depressie in remissie wel een significante effectgrootte bij gebruik van 
stemmings- of stressinductie (g = 0,273, 95% CI [0,004, 0,542]). Uit deze me-
ta-analyses blijkt dat depressie inderdaad wordt gekenmerkt door een expli-
ciete geheugenbias, die mogelijk na herstel latent aanwezig blijft tot deze 
weer geactiveerd wordt. Dit maakt geheugenbias een interessant doel voor 
de verbetering van zowel diagnostiek als behandeling van depressie. 
Trefwoorden: geheugenbias, expliciet geheugen, cognitieve bias, depressie, 
meta-analyse

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

 ▶ De resultaten van deze meta-analytische review wijzen erop dat personen met 
huidige depressieve symptomen een disfunctionele bias vertonen in hoe zij 

1 Dit artikel is een bewerkte vertaling van Everaert en collega’s (2022), opgenomen 
met toestemming van de American Psychological Association.

van de kraats, vrijsen & everaert
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emotionele informatie onthouden. Deze bias treedt vooral op wanneer zij zich 
positieve informatie proberen te herinneren. 

 ▶ Personen die hersteld zijn van depressie laten deze bias mogelijk alleen zien 
wanneer zij een negatieve stemming hebben of zich gestrest voelen. 

 ▶ Geheugenbias is mogelijk een behandeltarget: zowel huidig depressieve perso-
nen als herstelde personen die zich neerslachtig of gestrest voelen, zouden baat 
kunnen hebben bij interventies die focussen op het ophalen van positieve her-
inneringen. 

inleiding

Depressie is een veelvoorkomende psychische aandoening, die ernstig per-
soonlijk lijden en hoge maatschappelijke kosten veroorzaakt (Kessler & 
Bromet, 2013; World Health Organization, 2017). Ondanks therapeutische 
interventies blijven de percentages voor terugval, terugkeer en non-respons 
hoog (Munder et al., 2019; Vittengl et al., 2007). Om preventie en behande-
lingen te verbeteren is het belangrijk om de factoren te identificeren die de-
pressie veroorzaken en onderhouden. Cognitieve modellen stellen dat emo-
tionele vertekeningen, ofwel bias, in de informatieverwerking hierin een 
belangrijke rol spelen (Beck & Haigh, 2014; Bower, 1981; Clark et al., 1999; 
Hertel, 2004b; Ingram, 1984; Williams et al., 1997). Volgens deze modellen 
halen mensen met depressie meer negatieve en minder positieve herinne-
ringen op uit het langetermijngeheugen (LTG). Deze geheugenbias zou zich 
voordoen in zowel het expliciete geheugen (waar bewust toegankelijke ken-
nis wordt opgeslagen, zoals feiten en gebeurtenissen) als in het impliciete 
geheugen (waar niet-bewust toegankelijke kennis wordt opgeslagen, die 
wordt uitgedrukt door gedrag of uitvoering) (Gaddy & Ingram, 2014). Voor-
namelijk de expliciete LTG-bias zou bij depressie een belangrijke rol spelen 
(Beck & Haigh, 2014; Clark et al., 1999; Connolly et al., 2016; Goldstein et al., 
2015; Hayden et al., 2013; Johnson et al., 2007; Williams et al., 1997), en is 
daarom een potent doelwit voor innovatieve cognitieve interventies (Visser 
et al., 2020) en therapieën (Edwards, 2007; Young et al., 2003).

Hoewel expliciete LTG-bias bij depressie wordt gezien als een robuust en 
consistent fenomeen (Gotlib & Joormann, 2010; LeMoult & Gotlib, 2019; 
Mathews & Macleod, 2005), laten de onderzoeksresultaten inconsistenties 
zien. Zo werd gevonden dat deze bias mogelijk niet voorkomt bij subklini-
sche depressie (Matt et al., 1992), terwijl dit in later onderzoek juist wel ge-
vonden werd (Bianchi et al., 2020; Ingram, 1984; Koster et al., 2010; Moila-
nen, 1993; maar zie ook: Cooper & Wade, 2015; Yovel & Mineka, 2004).

Wat tot nu toe ontbrak, is een uitgebreide meta-analyse die de grote hoe-
veelheid onderzoek naar geheugenbias samenvat en met elkaar verbindt. 
Met de huidige review willen we daarom de effectgrootte van expliciete 
LTG-bias bij depressie schatten en mogelijke factoren onderzoeken die de 
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inconsistenties in de onderzoeksresultaten kunnen verklaren. Empirische 
studies naar expliciete LTG-bias bij depressie verschillen namelijk sterk in 
hun focus op bepaalde kenmerken van de bias, de steekproef en de gebruikte 
taken. Het onderzoeken van deze kenmerken als moderatorvariabelen zou 
kunnen helpen de volgende vragen over expliciete LTG-bias bij depressie te 
beantwoorden: (1) Hoe uit expliciete LTG-bias zich bij depressie? (2) Wie 
vertoont een expliciete LTG-bias? (3) Wanneer treedt expliciete LTG-bias op 
bij depressie?

Hoe uit expliciete LTG-bias zich bij depressie? 

Verondersteld wordt dat depressie gekenmerkt wordt door negatieve cogni-
ties (Clark et al., 1999; Williams, et al., 1997). Deze cognities weerspiegelen 
thema’s als persoonlijk verlies, falen en ontbering (Beck & Perkins, 2001). 
Specifiek wordt verondersteld dat depressie gekenmerkt wordt door een 
vertekende verwerking van negatieve ‘zelfrelevante’ (dat wil zeggen: naar 
zichzelf verwijzende) informatie en een verminderde verwerking van posi-
tieve zelfrelevante informatie (Beck & Haigh, 2014; Clark et al., 1999). Dit 
cognitieve profiel van depressie zou verschillen van dat van angst, waarbij er 
sprake is van een overmatige focus op fysieke of psychologische dreiging of 
gevaar. In sommige studies werd bij depressie echter toch een angstachtige 
LTG-bias gevonden (Gotlib et al., 2004; zie ook: Lim & Kim, 2005; Rinck & 
Becker, 2005; Tarsia et al., 2003). Om effectieve cognitieve interventies te 
kunnen ontwikkelen, is het dus belangrijk om te verhelderen hoe specifiek 
de expliciete LTG-bias bij depressie is.

Wie vertoont een expliciete LTG-bias?

Leeftijdsgroep — Volgens het cognitieve model van Beck worden disfunc-
tionele schema’s gevormd tijdens de kindertijd en spelen deze schema’s een 
cruciale rol bij depressie tijdens de volwassenheid (Beck & Haigh, 2014; 
Clark et al., 1999). Ook zouden (door deze schema’s gestuurde) biases in 
informatieverwerking een relatief stabiel kenmerk van cognitieve kwets-
baarheid zijn (Dozois & Dobson, 2001a; Goldstein et al., 2015). Dit zou be-
tekenen dat stemmingscongruente biases ongeacht leeftijd bestaan en dus 
voorkomen bij zowel minderjarigen als volwassenen. Er is relatief weinig 
onderzoek gedaan bij kinderen en adolescenten, en de resultaten zijn nogal 
gemengd: sommige studies vinden bij hen wel bewijs voor geheugenbias, 
maar andere vinden geen verschil tussen depressieve en niet-depressieve 
minderjarigen (Alloy et al., 2012; Asl et al., 2015; Bishop et al., 2004; Con-
nolly et al., 2016; Dalgleish et al., 2003; Dujardin et al., 2014; Hughes et al., 
1990; Reid et al., 2006). Het is belangrijk om te weten of expliciete LTG-bias 
bij zowel minderjarigen als volwassenen voorkomt, teneinde de vraag te 



245

de relatie tussen expliciete geheugenbias en depressie

gedragstherapie jaargang 56 nummer 3 september 2023

kunnen beantwoorden of deze cognitieve factor een mechanisme vormt dat 
gedurende het hele leven werkzaam is.

Gender — Onderzoek wijst uit dat vrouwen bijna twee keer zoveel kans 
hebben om een depressieve episode te ontwikkelen als mannen (Salk et al., 
2017). Cognitieve factoren die gerelateerd zijn aan geheugenbias – zoals dis-
functionele schema’s en rumineren – komen waarschijnlijk ook vaker voor 
bij vrouwen (Bone et al., 2020; Kuehner, 2017) en de relatie tussen zelfrele-
vante negatieve herinneringen en depressieve symptomen zou bij adoles-
cente vrouwen sterker kunnen zijn dan bij mannen (Bone et al., 2021). Het is 
daarom aannemelijk dat studies met relatief meer vrouwen relatief hogere 
effectgroottes genereren. Kennis van de cognitieve mechanismen die (ge-
deeltelijk) verantwoordelijk zijn voor genderverschillen bij depressie kan 
potentieel bijdragen aan het verkleinen van genderongelijkheid in toekom-
stige onderzoeken en behandeling. 

Klinische status van depressie — Volgens cognitieve theorieën over de-
pressie hangt de omvang van de geheugenbias af van de klinische status van 
de depressie (Clark et al., 1999; Ingram, 1984). Studies hebben daarom ge-
bruikgemaakt van steekproeven van personen met klinische depressie, van 
niet-gediagnosticeerde personen met verhoogde niveaus van depressieve 
symptomen (vaak aangeduid als ‘subklinische depressie’) en van personen 
met depressie in remissie. Volgens theoretici verschilt klinische depressie 
kwalitatief van subklinische depressie wat betreft ernst en verslechtering 
van symptomen (Ingram & Siegle, 2009). Daarom wordt verwacht dat per-
sonen met een gediagnosticeerde depressieve stoornis een ernstigere ex-
pliciete LTG-bias vertonen dan niet-gediagnosticeerde personen met ver-
hoogde depressieve symptomen. Verder voorspellen theoretische modellen 
dat LTG-bias een kwetsbaarheidsfactor is die ook na de depressieve episode 
aanhoudt (Clark et al., 1999; Ingram, 1984). Deze LTG-bias bij depressie in 
remissie zou ofwel een stabiel proces kunnen zijn dat continu in werking is, 
ofwel een latent proces dat wordt geactiveerd door stress of een negatieve 
stemming (Just et al., 2001). Momenteel is echter onduidelijk of er verschil-
len zijn in expliciete LTG-bias tussen groepen personen met subklinische 
depressie, met klinische vormen van depressie en met depressie in remissie.

Bovendien is nog weinig onderzocht hoe comorbiditeit studies naar LTG-
bias beïnvloedt. Dit is wel belangrijk, aangezien depressie vaak gepaard gaat 
met andere mentale stoornissen, zoals angststoornissen (Brown et al., 2001). 
Het verwachte patroon van biases bij depressie zou kunnen veranderen door 
comorbiditeit, omdat andere psychische aandoeningen (zoals sociale angst 
en paniekstoornis) wellicht een ander patroon van cognitieve bias hebben 
(bijvoorbeeld een emotionele bias in eerdere stadia van informatieverwer-
king; Armstrong & Olatunji, 2012; Williams et al., 1988, 1997). Er is ook 
steeds meer bewijs dat geheugenbias optreedt bij verschillende psychische 
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stoornissen (Duyser et al., 2020; Herrera et al., 2017; Vrijsen et al., 2017) en 
gerelateerd is aan comorbide (sub)klinische depressie (Duyser et al., 2020). 
Dit bewijs suggereert dat expliciete LTG-bias mogelijk een rol speelt bij het 
gelijktijdig vóórkomen van psychische stoornissen en niet wordt beïnvloed 
door comorbiditeit van symptomen van verschillende aandoeningen.

Wanneer treedt expliciete LTG-bias op bij depressie? 

In experimentele taken worden de condities voor het optreden van een bias 
gemanipuleerd. De deelnemers moeten tijdens deze taken meestal een lijst 
woorden of foto’s met een negatieve, neutrale of positieve valentie code-
ren. Tijdens het coderen wordt hun gevraagd de gepresenteerde stimuli te 
bestuderen (bijvoorbeeld de foto’s te bekijken of de woorden hardop voor 
te lezen) of zich een scène voor te stellen met de stimulus. Na een retentie-
interval (een periode tussen het coderen en het ophalen uit het geheugen) 
moeten zij zich de gecodeerde stimuli herinneren tijdens een herinnerings- 
of herkenningstaak.

Diepte van informatieverwerking  — De manier waarop deelnemers de 
informatie moeten verwerken verschilt dus tussen studies. De diepte van 
deze informatieverwerking zou latere geheugenprestaties beïnvloeden 
(Craik, 2002; Craik & Lockhart, 1972). De verwachting is dat conceptuele 
verwerking (bijvoorbeeld analyse van betekenis, gevolgtrekking en impli-
catie) leidt tot succesvollere herinnering dan perceptuele verwerking (bij-
voorbeeld analyse van stimuluskenmerken, zoals oppervlak, vorm, kleur en 
helderheid). Omdat depressie wordt gekenmerkt door een verhoogde ver-
werking van negatieve informatie (Gotlib & Joormann, 2010; Ingram, 1984; 
Williams et al., 1988, 1997), wordt verondersteld dat een expliciete LTG-bias 
uitsluitend optreedt na conceptuele verwerking. 

Een speciale vorm van conceptuele verwerking is zelfrelevante verwer-
king. Volgens theoretische modellen is een depressiegerelateerde bias in 
het geheugen duidelijk aanwezig wanneer de informatie iemands nega-
tieve schema’s (Clark et al., 1999) of geheugennetwerken (Ingram, 1984) 
aanspreekt. Om dit te onderzoeken gebruiken studies tijdens de taak ver-
schillende instructies om deelnemers de gepresenteerde stimuli op een 
zelfrelevante (‘In hoeverre beschrijft dit woord jou?’) of op een niet-zelf-
relevante manier (‘Is dit een zelfstandig naamwoord?’) te laten verwerken. 
Eerder onderzoek suggereert dat expliciete LTG-bias voornamelijk optreedt 
na zelfrelevante codering (Wisco, 2009), maar onduidelijk is of expliciete 
LTG-bias alleen in dat geval voorkomt. Omdat diepte van verwerking een 
centraal kenmerk is in cognitieve theorieën over depressie, is het belangrijk 
om te onderzoeken of zelfrelevante verwerking geheugenbias versterkt en 
of deze bias ook kan optreden wanneer stimuli op een perceptuele of niet-
zelfrelevante conceptuele manier worden verwerkt. 
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Intentie van codering  — In studies wordt ook gevarieerd met de intentie 
om te leren tijdens het coderen. Hiervoor wordt gebruikgemaakt van inci-
dentele en opzettelijke coderingstaken. Bij incidentele coderingstaken wor-
den deelnemers niet geïnstrueerd om de stimuli te onthouden die worden 
gepresenteerd tijdens een verkapte coderingstaak (bijvoorbeeld het beoor-
delen van de valentie van woorden). Deze verkapte coderingstaak wordt 
gevolgd door een onverwachte geheugentest. Bij opzettelijke coderingsta-
ken worden deelnemers wel nadrukkelijk geïnstrueerd om de informatie te 
onthouden en worden ze geïnformeerd dat er een geheugentest zal volgen 
na codering. Opzettelijke codering van emotioneel materiaal verbetert door-
gaans de daaropvolgende herinnering van het materiaal (Ruiz-Caballero & 
González, 1994), maar onduidelijk is of incidentele en opzettelijke codering 
een vergelijkbare of verschillende depressiegerelateerde bias voortbrengen 
in het expliciete LTG.

Expliciete geheugentaak  — Er zijn vier grote geheugenmodellen gebruikt 
om expliciete LTG-bias bij depressie te onderzoeken, namelijk: (1) vrije her-
innering (free recall), (2)  cued recall, (3) forced recall en (4) herkennings-
tests. Bij een vrije herinneringstaak wordt deelnemers gevraagd zich eerder 
gecodeerde stimuli in willekeurige volgorde te herinneren (Reilly-Harring-
ton et al., 1999; Romero et al., 2016). Cued recall houdt in dat deelnemers 
worden geïnstrueerd om woordstammen af te maken met stimuli uit de co-
deringstaak (Ilsley et al., 1995). Tijdens een forced recall-taak moeten deel-
nemers zich een vastgesteld aantal gecodeerde stimuli herinneren en zelfs 
gokken wanneer ze zich geen stimuli meer kunnen herinneren (Murray et 
al., 1999). Ten slotte worden bij herkenningstaken naast de aangeleerde sti-
muli ook afleidende stimuli gepresenteerd die niet in de taak voorkwamen. 
De deelnemers moeten dan besluiten of de stimuli oud of nieuw zijn (Ridout 
et al., 2003, 2009). Tijdens zowel recall- als herkenningstaken kunnen deel-
nemers bewust contextuele details ophalen die op het moment van codering 
aan het item gekoppeld  waren. Het verschil tussen recall en herkennen is 
dat er tijdens recall- taken een reactie wordt opgeroepen, terwijl er tijdens 
herkennings taken een antwoord wordt gekozen uit bestaande opties. Het 
begrijpen van verschillen tussen geheugenbias voor recall- en herken-
ningstaken kan helpen om de aard van expliciete LTG-bias bij depressie te 
karakteriseren.

Huidige review

Deze studie beoogde een uitgebreide kwantitatieve samenvatting te geven 
van bijna vijf decennia onderzoek naar emotionele bias in het expliciete 
geheugen bij depressie. Het eerste doel was om de totale effectgrootte van 
expliciete LTG-bias bij depressie vast te stellen. Het tweede doel was om te 



248

van de kraats, vrijsen & everaert

gedragstherapie jaargang 56 nummer 3 september 2023

beoordelen welke kenmerken van de geheugenbias, de steekproef en de taak 
de algehele effectgrootte modereren. 

Om deze doelstellingen te bereiken werden twee afzonderlijke meta-ana-
lyses uitgevoerd. De hoofdmeta-analyse onderzocht natuurlijke variaties 
van expliciete LTG-bias in steekproeven van personen met subklinische de-
pressie, klinische depressie en depressie in remissie. Naar aanleiding van de 
bevindingen onderzocht een follow-up meta-analyse expliciete LTG-bias bij 
depressie in remissie zowel onder natuurlijke omstandigheden, als na een 
stemmings- of stressinductie, teneinde te bepalen of het bij expliciete LTG-
bias bij depressie in remissie gaat om een kwetsbaarheid die wordt geacti-
veerd door stress of een negatieve stemming. 

Dit onderzoek naar expliciete LTG-bias in verschillende steekproeven 
met depressie is nodig om empirisch onderbouwde conclusies te kunnen 
trekken over de sterkte van de relatie tussen depressie en expliciete LTG- 
bias. De bevindingen kunnen toekomstige theorieën verder verfijnen, als-
ook onderzoek en behandelingen sturen die gericht zijn op expliciete LTG-
bias bij depressie.

methode

Identificatie en selectie van studies

Studies werden verzameld via de elektronische databases PsycINFO, Em-
base, ISI Web of Science en PubMed tot en met augustus 2021. Om zoveel 
mogelijk relevante studies te vinden, werd de volgende Engelstalige zoek-
opdracht in de databases ingevoerd: (depress* OR dysphor* OR dysthym* 
OR ‘mood disorder*’ OR ‘affective disorder’) AND (encod* OR memor* OR 
remember* OR mnemonic* OR recall OR recog* OR recollect* OR schema* 
OR retriev*) AND (self-referent* OR mood-congruen* OR bias* OR auto-
biograph*). Daarnaast werden dezelfde zoektermen gebruikt om ongepu-
bliceerde studies te vinden in ProQuest Dissertations en Theses. Ten slotte 
zochten we handmatig binnen de referentielijsten van relevante artikelen, 
om er zeker van te zijn dat zoveel mogelijk relevante studies in aanmerking 
kwamen voor inclusie. Voor een gedetailleerde beschrijving van de criteria 
waar een studie aan moest voldoen, verwijzen wij u graag naar het Engels-
talige artikel over dit onderzoek (Everaert et al., 2022). 

Het literatuuronderzoek en het selectieproces zijn weergegeven in het 
PRISMA flowdiagram (zie figuur 1). In totaal zijn 141 artikelen geïnclu-
deerd. Deze artikelen beschreven resultaten van 154 onafhankelijke studies 
(N = 13.518) en 695 contrasten. Om betrouwbaarheid te garanderen werd de 
selectie door twee auteurs onafhankelijk van elkaar uitgevoerd. Op basis 
van de criteria beoordeelden beiden de artikelen op relevantie. De inter-



249

de relatie tussen expliciete geheugenbias en depressie

gedragstherapie jaargang 56 nummer 3 september 2023

beoordelaarsbetrouwbaarheid was uitstekend (Kappa = 0,989). Over me-
ningsverschillen werd gediscussieerd tot er consensus was bereikt.

Studies geïdentificeerd via:
 PsycInfo: 3034
 Embase: 2729
 PubMed: 2197
 Web of Science: 4313
 ProQuest: 204
 Zoeken in referenties: 13

Dubbele resultaten verwijderd voor 
screening: 5825

Id
en

ti
fi

ca
ti

e

Gescreende resultaten: 6665

Opgezochte studies: 518

Geïncludeerde studies: 154

Studies beoordeeld op 
geschiktheid: 518

Dubbele resultaten verwijderd voor 
screening: 5825

Sc
re

en
in

g
In

cl
u

si
e

Geëxcludeerde studies:
Depressie geen hoofddiagnose: 8;
Focus op valse herinnering: 5;
Gebruik van een gezonde steekproef: 25;
Gebruik van stemmingsmanipulatie: 45;
Gebrek aan experimentele controle tijdens 

codering: 54;
Geen maat voor depressie opgenomen: 19;
Emotioneel geheugen niet onderzocht: 50;
Expliciet geheugen niet onderzocht: 12;
Geen beoordeling van 

langetermijngeheugenprocessen: 52;
Onvoldende informatie over studieprocedure: 

12;
Niet-Engelstalig artikel: 18;
Werving van deelnemers niet gebaseerd op 

depressie: 9;
Reviewartikel: 9;
Gebruik van training/behandelmanipulatie: 15;
Dubbeling in data: 13;
Benodigde statistieken niet beschikbaar: 18

figuur 1 Flowdiagram van het literatuuronderzoek en het selectieproces voor de 
hoofdmeta-analyse

Meta-analytische procedure

De Hedges’ g-statistiek werd gebruikt als de maat voor de effectgrootte. Dit 
is een veelgebruikte maat, die het gestandaardiseerde verschil tussen ge-
middelden weergeeft (Hedges & Olkin, 1985). Het Engelstalige artikel over 
dit onderzoek (Everaert et al., 2022) geeft meer informatie over de bereke-
ningen van Hedges’ g. Waarden van g tussen 0,2 en 0,5, 0,5 en 0,8, en ≥ 0,8 
kunnen respectievelijk geïnterpreteerd worden als klein, matig en groot 
(Cohen, 1988). 

Three-level random-effects-modellen met een beperkte maximum likeli-
hood estimation werden geschat in R versie 4.1.2 (R Core Team, 2021). Het 
three-level meta-analytische model is een sterke methode om rekening te 
houden met afhankelijkheden tussen effectgroottes (zoals meerdere ef-
fectgroottes van één steekproef). Dit is een belangrijk voordeel, omdat de 
meeste studies in deze meta-analyse meerdere contrasten van geheugenbias 
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rapporteerden (zoals vergelijkingen binnen en tussen groepen, en recall van 
positieve en negatieve herinneringen). 

Moderatoranalyses werden vervolgens uitgevoerd om te onderzoeken 
welke variabelen mogelijke variatie in de algemene effectgrootte verklaren. 
Hiertoe werden dezelfde gelijkaardige modellen geschat voor elke kandi-
daat-moderatorvariabele. Moderatoranalyses werden alleen uitgevoerd als 
elk niveau van de moderatorvariabele minimaal vijf onderzoeken bevatte 
(bijvoorbeeld minimaal vijf studies die LTG-bias onderzochten bij klinische 
depressie). Dit is belangrijk, omdat parameterschattingen minder accuraat 
zijn wanneer het aantal studies erg klein is.

Verder werd het risico op vertekening van de onderzoeksresultaten on-
derzocht. Ten eerste werden kenmerken van de methodologische kwali-
teit van de geïncludeerde studies onderzocht als moderators van de totale 
 effectgrootte. Ten tweede werden de effectgroottes in gepubliceerde en 
niet-gepubliceerde onderzoeken vergeleken door middel van moderator-
analyse. Ten derde werden trechterplots onderzocht om vast te stellen of 
kleine studies systematisch grotere puntschattingen opleverden dan grote-
re studies (Jin et al., 2015). Een trechterplot toont de effectgrootte van elke 
studie op de x-as en de bijbehorende standaardfout op de y-as. Als er geen 
vertekening is, heeft de plot een trechtervorm, met studies die verspreid 
en symmetrisch verdeeld zijn rond de gepoolde effectgrootte (Borman & 
Grigg, 2009). Aanvullende analyses werden uitgevoerd om vertekening 
door selectieve publicatie en rapportage te onderzoeken. Voor de details van 
deze analyses verwijzen wij u graag naar het Engelstalige artikel (Everaert 
et al., 2022). 

resultaten

Totale effectgrootte en heterogeniteit tussen effectgroottes

De resultaten lieten een totale effectgrootte zien van g = 0,28, 95% CI [0,20, 
0,37], 95% PI [-1,21, 1,78], p < 0,001. Echter, analyse van uitschieters identi-
ficeerde 9 contrasten uit 4 onafhankelijke samples (Callahan et al., 2017; 
Dozois & Dobson, 2001b; Moulds et al., 2007; Sloan et al., 2001). Deze ge-
schatte uitschietende effectgroottes kunnen van invloed zijn op de precisie 
en interpretatie van de totale effectgrootte en werden daarom uitgesloten 
van latere analyses.

Het model zonder deze uitschieters (686 contrasten, 153 onderzoeken) 
leverde een significante totale effectgrootte op van g = 0,24, 95% CI [0,179, 
0,304], 95% PI [-1,05, 1,54], p < 0,001. Dit is consistent met de hypothese dat 
een geheugenbias voorkomt bij depressie. Zoals verwacht, was er significan-
te variatie tussen effectgroottes binnen studies (σ2 = 0,40, χ2(1) = 1708,89, 
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p < 0,001) en tussen studies (σ2 = 0,03, χ2(1) = 7,62, p = 0,006). Van de totale 
variantie in effectgroottes werd 7% verklaard door variantie tussen onder-
zoeken, 82% door variantie tussen effectgroottes van dezelfde studie, en 
11% door steekproefvariantie. Het is daarom relevant om moderatoranaly-
ses uit te voeren om deze variatie te verklaren. In de rupsgrafiek in figuur 2 
zijn de effectgroottes met bijbehorende 95%-betrouwbaarheidsintervallen 
weergegeven.

(a) Hoofdmeta-analyse (b) Follow-up meta-analyse

Effectgrootte (Hedges’ g) en 
95%-betrouwbaarheidsintervallen

Effectgrootte (Hedges’ g) en 
95%-betrouwbaarheidsintervallen

-4-6 -2 0 2 4 -4 -2 0 2 46

figuur 2 Rupsgrafieken voor de hoofd- en follow-up meta-analyse. De figuren geven 
de effectgroottes weer van individuele contrasten voor elke studie met bijbehorende 
95%-betrouwbaarheidsintervallen.

Moderatoranalyses 

Kenmerken van de geheugenbias, steekproef en taak werden onderzocht als 
mogelijke factoren die kunnen bijdragen tot variatie in effectgroottes. Ta-
bel 1 geeft de resultaten van de moderatoranalyses weer.

Hoe uit expliciete LTG-bias zich bij depressie? — Het effect van emotio-
nele valentie was significant (F(2, 571) = 5,91, p = 0,003). De effectgroottes 
van geheugenbias in depressie waren positief en significant voor negatief 
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en positief materiaal, maar niet significant voor dreigingsgerelateerd mate-
riaal (zoals we zien bij angststoornissen). Hierbij is van belang dat de effect-
grootte voor positief materiaal groter was dan die voor negatief materiaal 
(geschat verschil: g = 0,17, 95% CI [0,019, 0,328], p = 0,028). Deze bevindingen 
tonen aan dat personen met depressie(symptomen) meer negatieve en min-
der positieve herinneringen ophalen, waarbij vooral deze laatste verteke-
ning relatief sterker is.

Wie vertoont een expliciete LTG-bias? — Het effect van leeftijdsgroep was 
niet significant (F(1, 684) = 2,34, p = 0,126): effectgroottes waren positief 
en significant voor zowel steekproeven van minderjarigen als volwassenen. 
Ook voor gender werd geen significant effect gevonden (F(1, 631) =  0,18, 
p  =  0,670). LTG-bias komt dus voor onafhankelijk van leeftijdsgroep en 
geslacht.

Hetzelfde geldt voor klinische status van depressie (F(2, 650) = 1,97, 
p = 0,141): de effectgroottes bij zowel steekproeven met klinische als die met 
subklinische depressie waren positief en significant. Daarmee blijkt er geen 
verschil tussen studies en contrasten die deze varianten van depressie on-
derzoeken met betrekking tot LTG-bias. Het is belangrijk om hierbij op te 
merken dat de effectgrootte voor steekproeven met depressie in remissie 
niet significant verschilde van nul. Kortom, er is geen evidentie voor een 
LTG-bias bij personen met depressie(symptomen) in remissie.

Wanneer treedt expliciete LTG-bias op bij depressie? — Het effect van 
diepte van informatieverwerking was significant (F(2, 671) = 5,55, p = 0,004). 
Positieve en significante effectgroottes werden gevonden voor alle con-
dities, maar de effectgrootte voor zelfrelevant coderen was groter dan de 
effectgrootte voor niet-zelfrelevant coderen en voor perceptueel coderen. 
Er was geen significant verschil tussen effectgroottes van niet-zelfrelevant 
conceptueel en perceptueel coderen. Deze resultaten geven aan dat LTG -
bias voornamelijk voorkomt onder omstandigheden waarbij men informatie 
verwerkt op een manier die gerelateerd is aan zichzelf als persoon.

Het effect van intentie van coderen was niet significant (F(1, 681) = 2,80, 
p = 0,095): effectgroottes waren positief en significant voor zowel inciden-
tele als intentionele codeertaken. Een LTG-bias komt dus voor zowel na in-
tentioneel als na niet-intentioneel verwerken van informatie.

Verder was het effect van de expliciete geheugentaak significant (F(1, 651) 
= 6,90, p = 0,009). Effectgroottes waren significant groter wanneer emotio-
neel geheugen werd onderzocht met behulp van een vrije herinneringstaak 
vergeleken met een herkenningstaak (geschat verschil: g = -0,19, 95% CI 
[0,059, 0,311], p = 0,005). De effectgrootte voor herkenningstaken was statis-
tisch significant. Hiermee doet LTG-bias zich voornamelijk voor onder min-
der gestructureerde condities van vrije herinneringstaken.



255

de relatie tussen expliciete geheugenbias en depressie

gedragstherapie jaargang 56 nummer 3 september 2023

Verklaarde heterogeniteit in effectgroottes

Een three-level model dat alle significante moderatoreffecten bevatte werd 
toegepast om door moderators verklaarde variantie te onderzoeken. Dit 
model schatte alleen effectgroottes waarvan data op alle moderators be-
schikbaar was. Net als in eerder werk (Houben et al., 2015) werden de va-
riantiecomponenten van het model met alle moderators vergeleken met 
het intercept-only model dat dezelfde effectgroottes bevatte. De resultaten 
toonden aan dat de variantie binnen studies met 3,03% was verminderd 
(χ2(1) = 1215,14, p < 0,001). Er bleef echter significante variatie tussen ef-
fectgroottes binnen studies bestaan (σ2 = 0,43, χ2(1) = 1215,14, p < 0,001). De 
variantie tussen studies was verminderd met 100% (χ2(1) = 0,00, p = 1,000), 
waardoor alle variatie in effectgroottes tussen studies verklaard werd.

Risico op vertekening

Er zijn verschillende benaderingen gebruikt om de robuustheid van de 
 geschatte effecten in deze meta-analyse te bepalen. Hieronder volgt een 
samenvatting, voor de details verwijzen we u graag naar het Engelstalige 
artikel over dit onderzoek (Everaert et al., 2022).

Ten eerste werden verschillende aspecten van de methodologische kwa-
liteit van de studies onderzocht als moderator, welke de sterkte van de ge-
heugenbias niet bleken te moduleren. Kwaliteitsbeoordelingen voor elk 
criterium worden weergegeven in tabel 2. Er kwamen enkele duidelijke 
zwakheden naar voren. Zo rapporteerden weinig studies een poweranalyse 
om de steekproefomvang te onderbouwen, en werden exacte p-waarden 
voor alle statistische tests, evenals eventuele withdrawals en drop-outs 
(mensen die respectievelijk actief of passief met de studie stopten), vaak 
niet vermeld. Bovendien werd niet consequent beschreven in hoeverre de 
uitgenodigde en geworven onderzoeksdeelnemers representatief waren 
voor de populatie.

Ten tweede werden de effectgroottes in gepubliceerde versus ongepubli-
ceerde studies vergeleken door middel van moderatoranalyse. De resultaten 
toonden aan dat het effect van publicatiestatus significant was (F(1, 684) = 
4,57, p = 0,033). In gepubliceerde onderzoeken werden sterkere effectgroot-
tes gerapporteerd dan in niet-gepubliceerde onderzoeken (geschat verschil: 
g = 0,19, 95% CI [0,06, 0,33], p = 0,009). Dit suggereert dat studies met nul- 
of negatieve bevindingen minder kans hadden gepubliceerd te worden. Ten 
slotte bleek uit inspectie van de trechterplot (zie figuur 3) dat er geen small-
study-effecten waren. Dit wijst erop dat de effecten van kleinere studies niet 
systematisch verschilden van die van grotere studies.
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(a) Hoofdmeta-analyse

(b) Follow-up meta-analyse
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figuur 3 Trechterplots voor de hoofdmeta-analyse (a) en de follow-up meta-analyse 
(b). Een trechterplot toont de effectgrootte van elke studie op de x-as en de bijbehorende 
standaardfout op de y-as. Als er geen vertekening is, heeft de plot een trechtervorm, met 
studies die verspreid en symmetrisch verdeeld zijn rond de gepoolde effectgrootte.

Aanleiding en resultaten follow-up meta-analyse 

Uit de resultaten blijkt dat depressie wordt gekenmerkt door een expliciete 
LTG-bias. Er werd echter geen significant effect gevonden voor onderzoeken 
naar depressie in remissie, wat de hypothese uitdaagt dat expliciete LTG- bias 
aanhoudt na een depressieve episode en een cognitieve kwetsbaarheidsfac-
tor van depressie vormt. Er moet echter worden opgemerkt dat de eerste 
meta-analyse uitsluitend onderzoeken bevatte die natuurlijke variaties in 
geheugenbias onderzochten. Hierdoor werden onderzoeken uitgesloten die 
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tabel 2 Scores op de checklist voor het vaststellen van de kwaliteit

Hoofdmeta-
analyse

Follow-up 
meta-analyse

Item M SD M SD

Rapportage

1 Hypotheses, doelen en doelstellingen duidelijk 
vastgesteld?

0,99 0,08 1,00 0,00

2 Primaire uitkomstmaat duidelijk beschreven? 0,99 0,08 1,00 0,00

3 Deelnemerskarakteristieken duidelijk beschreven? 0,83 0,38 1,00 0,00

4 Studieprocedure duidelijk beschreven? 1,00 0,00 1,00 0,00

5 Beschouwing van de belangrijkste confounders? 0,62 0,49 0,86 0,36

6 Belangrijkste bevindingen duidelijk beschreven? 0,97 0,18 1,00 0,00

7 Rapportage van schattingen voor willekeurige 
variabiliteit van de belangrijkste uitkomsten?

0,88 0,32 0,90 0,30

8 Withdrawals en drop-outs gerapporteerd? 0,32 0,47 0,48 0,51

9 Exacte p-waarden gerapporteerd? 0,28 0,45 0,43 0,51

Externe validiteit

10 Uitgenodigde deelnemers representatief? 0,41 0,49 0,43 0,51

11 Geworven deelnemers representatief? 0,19 0,39 0,14 0,36

Interne validiteit – bias

12 Data-dredging aangegeven? 0,90 0,30 0,90 0,30

13 Geschikte toepassing van statistische tests? 1,00 0,00 1,00 0,00

14 Valide en betrouwbare methoden gebruikt voor het 
vaststellen van depressie?

0,99 0,08 1,00 0,00

15 Primaire uitkomstmaten voor geheugen niet-
vertekend en correct?

0,98 0,14 0,81 0,40

Interne validiteit - confounding

16 Deelnemers geworven uit dezelfde populatie? 0,56 0,50 0,67 0,48

17 Deelnemers geworven binnen hetzelfde tijdsbestek? 0,85 0,36 0,62 0,50

18 Verschillen tussen groepen op belangrijkste 
confounders? Waren depressiescores gerelateerd aan 
een van deze demografische variabelen?

0,37 0,48 0,24 0,44

19 Adequate aanpassing voor confounding? 0,79 0,41 0,52 0,51

20 Werden missende data op passende wijze verwerkt? 0,92 0,27 0,81 0,40

Power

21 Rapportage van poweranalyse of adequate 
steekproefgrootte

0,10 0,30 0,05 0,22

Noot. Alle items hebben een maximale score van 1,00.
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een stemmings- of stressmanipulatie gebruikten om een stemmingscongru-
ente bias van expliciete LTG te activeren of teweeg te brengen. Het is echter 
aannemelijk dat expliciete LTG-bias bij depressie in remissie een kwetsbaar-
heidsfactor vormt die juist wordt geactiveerd door stress of een negatieve 
stemming, wat een hypothese is die aansluit bij de meeste cognitieve model-
len (Beck & Haigh, 2014; Bower, 1981; Ingram, 1984). 

Om deze mogelijkheid te onderzoeken werd een follow-up meta-analyse 
uitgevoerd, die zich richtte op expliciete LTG-bias bij depressie in remissie 
onder zowel natuurlijke als geïnduceerde stemmingsomstandigheden of 
stressoren. In deze follow-up werden 21 studies opgenomen. In zeven hier-
van werd stemmings- of stressinductie toegepast. Samengevat vonden we 
ook in deze analyse geen significante totale effectgrootte (g = 0,131, 95% CI 
[-0,045, 0,307]), maar wel een significante effectgrootte voor studiecondities 
waarbij gebruik werd gemaakt van stemmings- of stressinductie (g = 0,273, 
95% CI [0,004, 0,542]). Voor een uitgebreide beschrijving van de resultaten 
van deze follow-up analyse, zie Everaert en collega’s (2022).

discussie

De huidige meta-analyse ondersteunt een klein maar significant effect voor 
een natuurlijke expliciete LTG-bias in depressie. De effectgrootte is in over-
eenstemming met cognitieve modellen van depressie (Beck & Haigh, 2014; 
Bower, 1981; Hertel, 2004a; Ingram, 1984; Williams et al., 1997), literatuur-
overzichten (Bogie et al., 2019; LeMoult & Gotlib, 2019; Wisco, 2009) en een 
eerdere meta-analyse (Matt et al., 1992). Uit de resultaten van de follow-up 
meta-analyse kwam daarnaast bewijs naar voren voor een expliciete LTG-
bias bij depressie in remissie, maar alleen wanneer er een stemmingsinduc-
tie toegepast was om de geheugenbias te activeren. In beide meta-analyses 
werd significante variatie gevonden tussen effectgroottes binnen of tussen 
studies. Vooraf bepaalde moderators zijn onderzocht om mogelijke variabe-
len die bijdragen tot deze verschillen vast te stellen en antwoorden op de 
volgende drie kernvragen te formuleren.

Hoe uit expliciete LTG-bias zich bij depressie?

De resultaten ondersteunen theorieën die stellen dat depressie wordt ge-
kenmerkt door zowel een negatieve geheugenbias als een gebrek aan een 
positieve geheugenbias (Beck & Haigh, 2014; Bower, 1981; Clark et al., 
1999; Hertel, 2004a; Ingram, 1984; Williams et al., 1988, 1997). Het kleine 
tot matige effect voor een verminderde positieve geheugenbias bleek ster-
ker te zijn dan het kleine effect voor een negatieve bias. Dit is opmerkelijk, 
omdat het gros van het onderzoek zich richt op hoe negatieve informatie 
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verwerkt wordt (Everaert et al., 2012; Gotlib & Joormann, 2010; LeMoult 
& Gotlib, 2019) en depressie bovendien als een ‘negatieve stoornis’ wordt 
gezien. Dit verschil in omvang benadrukt dat het belangrijk is om het ge-
brek aan positieve emotie mee te wegen in de interacties tussen cognitie 
en emotie bij depressie. Een verminderde positieve geheugenbias kan na-
melijk verminderd positief affect en anhedonie helpen verklaren als ken-
merkende symptomen van depressie (APA, 2014), evenals problemen met de 
positieve emotie regulatie die laag positief affect onderhouden (Vanderlind 
et al., 2020, 2021). Deze bevinding heeft bovendien implicaties voor opko-
mende cognitieve trainingen die in aanvulling op standaardbehandeling of 
als e-mental health preventietool aangeboden kunnen worden: cognitive bias 
modification (CBM) gericht op het geheugen (Becker et al., 2015; Visser et 
al., 2020; Vrijsen et al., 2016). Deze technieken richten zich specifiek op het 
versterken van het expliciete positieve automatische geheugen.

Wie vertoont een expliciete LTG-bias?

Het onderzoek naar potentiële leeftijdsgerelateerde verschillen wees erop 
dat minderjarigen en volwassenen een bias vertonen die vergelijkbaar is in 
grootte. Hoewel dit overeenkomt met de theorie die stelt dat de bias gevormd 
wordt tijdens de kindertijd (Beck & Haigh, 2014; Clark et al., 1999; Dozois 
& Dobson, 2001a), biedt dit alleen indirecte steun voor het idee van geheu-
genbias als een stabiele cognitieve factor. Longitudinaal onderzoek is nodig 
om personen te volgen tijdens transities gedurende het leven, teneinde te 
ontdekken wanneer expliciete LTG-bias in depressie opkomt en stabiliseert.

Studies met een hoger percentage vrouwelijke deelnemers leverden geen 
grotere effectgroottes op. Dit is opvallend, want recent werk suggereert dat 
de associatie tussen depressieve symptomen en geheugenbias sterker is bij 
adolescente vrouwen (Bone et al., 2021). Het is echter mogelijk dat deze 
sterkere associatie alleen voorkomt tijdens ontwikkelingsperioden met een 
verhoogd risico op psychopathologie, zoals de adolescentie (Kessler et al., 
2005). Verder onderzoek is daarom nodig om potentiële genderverschillen 
in geheugenbias gedurende alle levensfasen te onderzoeken. 

De bevinding dat personen met klinische depressie mogelijk geen ern-
stigere expliciete LTG-bias vertonen dan niet-gediagnosticeerde personen 
met verhoogde depressieve symptomen, suggereert dat klinische depressie 
wellicht niet kwalitatief verschilt van niet-klinische vormen wat betreft ex-
pliciete LTG-bias. Bij het onderzoeken van deze bias zou een dimensionele 
aanpak daarom geschikter kunnen zijn dan het gebruik van een strikte klini-
sche diagnostische cut-off om kwetsbaarheid voor depressie te onderzoeken 
(Gibb et al., 2004; Sanislow, 2020). Vanwege het beperkte aantal studies was 
het helaas niet mogelijk om in deze meta-analyse te testen of de aanwezig-
heid van andere psychische aandoeningen de sterkte van de effectgrootte 
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verandert. Het onderzoeken van de rol van comorbiditeit is een interessante 
richting voor toekomstige meta-analytische reviews.

De opmerkelijkste bevinding was dat er in de hoofdmeta-analyse geen 
bewijs werd gevonden voor een expliciete LTG-bias bij depressie in remis-
sie onder natuurlijke omstandigheden. De follow-up meta-analyse omvat-
te daarom ook studies waarbij stemmingsinductie werd gebruikt. Hieruit 
bleek dat een geheugenbias in depressie mogelijk alleen voorkomt na een 
stemmings- of stressinductie. Deze observatie bevestigt voorspellingen van 
cognitieve modellen dat expliciete LTG-bias blijft bestaan na een depressieve 
episode (Clark et al., 1999; Ingram, 1984) als een latent proces dat wordt ge-
activeerd door stress of een negatieve stemming (Just et al., 2001). Ook komt 
deze observatie overeen met een eerdere meta-analyse, die een sluimerend 
gebrek in LTG-capaciteit na herstel liet zien (Semkovska et al., 2019). Het is 
echter belangrijk om dit resultaat voorzichtig te interpreteren, want slechts 
zeven studies naar depressie in remissie gebruikten stemmingsinductie. Dit 
aantal is lager dan de aanbevolen tien studies die nodig zijn om een kenmerk 
te includeren in moderatoranalyses (Harrer et al., 2021; Higgins et al., 2022).

Wanneer treedt expliciete LTG-bias op bij depressie?

De bevindingen op dit gebied kunnen met name relevant zijn voor het de-
sign van toekomstig onderzoek. Dat kan dan namelijk rekening houden met 
de diepte van verwerking en het gebruik van vrije herinnerings- of herken-
ningstaken. Uit de resultaten bleek dat zelfrelevant coderen gelinkt is aan 
een sterkere expliciete LTG-bias in depressie. Dit komt overeen met theo-
retische modellen die stellen dat een dergelijke bias getriggerd wordt door 
 informatie die relevant is voor de negatieve schema’s van deze persoon 
(Clark et al., 1999) of diens geheugennetwerken (Ingram, 1984). Ook draagt 
deze bevinding bij aan het toenemende aantal studies dat erop wijst dat zelf-
relevante verwerking een cruciaal cognitief kenmerk van depressie is (Al-
loy et al., 1997; Connolly et al., 2016; Dainer-Best et al., 2017). Studies die 
niet-zelfrelevante conceptuele codering gebruikten, leverden echter geen 
grotere effectgroottes op dan studies met perceptuele condities, wat niet 
overeenkomt met andere modellen over diepte van verwerking die ervan 
uitgaan dat conceptuele verwerking leidt tot een verhoogde daaropvolgen-
de herinnering (Craik, 2002; Craik & Lockhart, 1972). Deze afwezigheid van 
verschillen staat ook op gespannen voet met theorieën die stellen dat een 
sterkere expliciete LTG-bias zou voorkomen na conceptuele verwerking (In-
gram, 1984; Williams et al., 1988, 1997). Samen wijzen deze bevindingen erop 
dat de diepte van verwerking tijdens het coderen van emotioneel materiaal 
niet bepaalt of een expliciete LTG-bias voorkomt, maar alleen bijdraagt aan 
de omvang van de resulterende bias.

Uit de hoofdmeta-analyse kwamen statistisch significante effecten naar 
voren voor zowel incidentele als opzettelijke coderingstaken, maar het ver-
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schil tussen beide vormen was niet significant. Hoewel opzettelijk coderen 
van emotioneel materiaal doorgaans het geheugen voor het gecodeerde ma-
teriaal vergroot (Ruiz-Caballero & González, 1994), suggereren deze resul-
taten dat expliciete LTG-bias in depressie relatief robuust is voor variaties in 
intentionaliteit tijdens het coderen.

Ook factoren die meespelen tijdens het ophalen van informatie uit het 
geheugen kunnen impact hebben op expliciete LTG-bias in depressie. Het 
feit dat vrije herinnering grotere effecten opleverde dan herkenningstaken 
suggereert dat ze wellicht mechanistische verschillen hebben, ook al wor-
den beide taken algemeen beschouwd als expliciete geheugentaken. In her-
kenningstaken kunnen twee ophaalprocessen bijdragen aan de prestatie op 
emotionele geheugentaken, namelijk: (1) herinnering (het terughalen van 
specifieke details over het eerder in aanraking zijn gekomen met een item), 
en (2) vertrouwdheid (het gevoel een item eerder te zijn tegengekomen zon-
der specifieke details terug te halen) (Everaert & Koster, 2015; Jermann et 
al., 2009). Helaas hebben de meeste studies die gebruikmaakten van her-
kenningstaken geen onderscheid gemaakt tussen deze twee cognitieve pro-
cessen, waardoor kleine effecten van impliciete geheugenbias de expliciete 
geheugeneffecten in herkenningstaken kunnen hebben vertroebeld (Gaddy 
& Ingram, 2014). Daarentegen lijken vrije herinneringstaken voornamelijk 
te bouwen op gecontroleerde cognitieve processen, waarbij deelnemers zelf 
een geheugenproces moeten starten op basis van interne representaties en 
zonder externe ophaalaanwijzingen (Polyn et al., 2009). Dit aspect van zelf-
gereguleerde controle tijdens het ophalen van herinneren zou met name bij 
depressie problematisch kunnen zijn (Strauman, 2017) en zo kunnen verkla-
ren waarom er een sterkere expliciete LTG-bias is bij vrije herinnering.

Risico op vertekening

De kwaliteit van de geïncludeerde studies was over het algemeen hoog en 
had geen invloed op de omvang van de totale effecten, maar sommige zwak-
heden bieden aanwijzingen voor toekomstig onderzoek. Ten eerste zou toe-
komstig werk een poweranalyse moeten leveren om de steekproefgrootte te 
rechtvaardigen, precieze p-waarden moeten rapporteren voor alle statisti-
sche tests, en transparant drop-outs en withdrawals moeten beschrijven. Ten 
tweede zou men uitgebreid moeten beschrijven in hoeverre de uitgenodigde 
en geworven deelnemers representatief zijn voor de doelpopulatie. Een aan-
zienlijk deel van het onderzoek in de psychologie wordt namelijk verricht 
in voornamelijk WEIRD (western, educated, industrialized, rich, democratic) 
steekproeven (Henrich et al., 2010). Deze steekproeven ontbreekt het vaak 
aan demografische diversiteit en deze beperking is ook van toepassing op de 
huidige review. Ten derde worden de psychometrische eigenschappen (zo-
als de betrouwbaarheid) van de verschillende gebruikte experimentele pa-
radigma’s in veel studies niet gerapporteerd. Deze drie punten vormen een 



262

van de kraats, vrijsen & everaert

gedragstherapie jaargang 56 nummer 3 september 2023

bedreiging voor de transparantie, repliceerbaarheid en maatschappelijke 
impact van de onderzoeksbevindingen op dit gebied.

Hoewel trechterplot en trechterplot-asymmetrietests suggereren dat ef-
fecten van kleine studies in beide meta-analyses niet ontbraken, lieten de 
resultaten ook zien dat publicatiestatus invloed had op de omvang van de 
totale effectgrootte in de hoofdmeta-analyse. De follow-up meta-analyse 
bevatte slechts één ongepubliceerde studie en publicatiestatus kon dan ook 
niet als moderator getest worden. Aanvullende analyses werden uitgevoerd 
om vertekening door selectieve publicatie en rapportage te onderzoeken 
(Everaert et al., 2022). Samengevat wijzen de uitkomsten erop dat de be-
vindingen van beide meta-analyses relatief robuust zijn voor publicatiebias.

Beperkingen

Het onderzoek heeft enkele beperkingen. Ten eerste weten we niet zeker of 
de geselecteerde studies representatief zijn voor alle studies naar de relatie 
tussen depressie en expliciete LTG-bias. Hoewel we het risico om relevante 
studies te missen verkleind hebben, was het niet mogelijk om de benodigde 
informatie te verkrijgen voor verscheidene studies die gepubliceerd zijn 
tussen 1970 en 1980. Daarnaast is deze review gebaseerd op Engelstalige ar-
tikelen, die verkregen zijn via zoekstrategieën in databases bestaande uit 
voornamelijk Engelstalige artikelen. De steekproef van studies kan hierdoor 
vertekend zijn. Vroeg onderzoek naar expliciete LTG-bias bij depressie en 
onderzoek dat gepubliceerd is in anderstalige tijdschriften is dus moge-
lijk minder goed vertegenwoordigd in deze review. Toekomstig onderzoek 
zou ook niet-Engelstalige bronnen moeten omvatten en zoekopdrachten in 
meerdere talen moeten uitvoeren om de robuustheid van de expliciete LTG-
bias bij depressie tussen landen, culturen en taalgroepen vast te stellen.

Ten tweede was er aanzienlijke heterogeniteit van de gepoolde effect-
grootte die niet verklaard kon worden door vooraf bepaalde moderators. 
Het is opmerkelijk dat slechts een heel klein deel van deze heterogeniteit 
verklaard kon worden, aangezien we moderators gekozen hebben die een 
centrale rol spelen in relevante theorieën en methodologieën. Deze beper-
king benadrukt de noodzaak om verder te identificeren welke studiespeci-
fieke factoren en individuele verschillen expliciete LTG-bias in depressie 
beïnvloeden (zoals de leeftijd waarop depressie voor het eerst optreedt, het 
aantal episoden in het verleden en het ontvangen van behandeling). Gezien 
het hoge niveau aan onverklaarde heterogeniteit moeten de resultaten van 
deze huidige meta-analyse voorzichtig geïnterpreteerd worden.

Ten slotte bevat deze review data van experimentele studies die expli-
ciete LTG-bias eenmalig meten in een hooggecontroleerde omgeving, zoals 
een onderzoekslaboratorium. Deze designs beperken de ecologische validi-
teit, omdat ze: (1) in een niet-natuurlijke omgeving de bias van de deelne-
mer meten, en (2) die bias maar één keer meten, hoewel we weten dat de 
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context en ervaringen bias beïnvloeden. Het bewijs voor expliciete LTG-bias 
bij huidige depressie wijst wel op de potentiële rol ervan als kwetsbaarheids- 
of bijdragende factor, maar om dit te testen is longitudinaal onderzoek no-
dig (dus met meerdere meetmomenten) en ook experimenteel onderzoek 
(waarin geheugenbias gemanipuleerd wordt) om de invloed op depressieve 
symptomen vast te kunnen stellen. Sommige recente onderzoeken hebben 
Ecological Momentary Assessment (EMA) gebruikt om expliciete LTG-bias 
in het echte leven te bestuderen. Deelnemers vullen dan enkele keren per 
dag via een applicatie op een smartphone korte vragenlijsten in. Men rap-
porteerde dat een op EMA gebaseerde expliciete geheugenbiasmeting signi-
ficant correleerde met zowel depressieve symptomen als rumineren, en met 
geheugenbias zoals gemeten met de Self Referent Encoding Task (SRET) 
(Vrijsen, Ikani et al., 2021). Zoals eerder genoemd, duiden de resultaten van 
de eerste experimentele studies met CBM-Geheugen erop dat er inderdaad 
een causale relatie tussen geheugenbias en (kenmerken van) depressie is 
(Becker et al., 2015; Visser et al., 2020; Vrijsen et al., 2016). Een recente stu-
die combineerde dit en voerde CBM-Geheugen uit met EMA (Bovy et al., 
2022). Toekomstig onderzoek zou EMA-benaderingen kunnen inzetten in 
longitudinale of behavorial high-risk studiedesigns om het temporele ver-
band tussen expliciete LTG-bias en de ontwikkeling van depressieve symp-
tomen te verhelderen, en beperkingen gerelateerd aan designs bij depressie 
in remissie te omzeilen.

Klinische implicaties

Gebruikmakend van de causale relatie tussen expliciete LTG-bias en depres-
sieve symptomen kunnen we nadenken over hoe we de zorg voor depressie 
kunnen verbeteren en preventiestrategieën kunnen versterken. Depressie 
is een heterogene ziekte, wat het diagnostische proces lastig kan maken. 
Recente ontwikkelingen vragen om een meer transdiagnostische kijk op 
onderzoek en diagnostiek in de psychiatrie en geestelijke gezondheidszorg 
(zie bijvoorbeeld het initiatief van het Amerikaanse National Institute of 
Mental Health, Research Domain Criteria, z.d.). Geheugenbias is – zoals in 
deze review ook werd gevonden – een kenmerk van depressie, maar we zien 
het ook terug in andere stoornissen, inclusief ontwikkelingsstoornissen 
(Duyser et al., 2020). Interessant is dat geheugenbias ook in andere mentale 
stoornissen gerelateerd is aan comorbide of subklinische depressie (Duyser 
et al., 2020). Zeker in een wat zwaardere psychiatrische populatie kan het 
ontdekken van kwetsbaarheid voor en vaststellen van depressie geholpen 
worden door de inzet van computertaken, zoals de SRET. De invloed van het 
meten van expliciete LTG-bias op zowel correcte diagnostiek als op predictie 
van behandeluitkomsten testen wij momenteel op de afdeling Psychiatrie 
van het Radboudumc. Daarbij is de SRET opgenomen in de intakeprocedure 
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om betere differentiële diagnostiek en uiteindelijk ook indicatiestelling van 
(modulaire) behandeling mogelijk te maken.

Verder kan de inzet van CBM-Geheugen als aanvullende behandeling of 
augmentatiestrategie het effect van de behandeling op depressieve symp-
tomen mogelijk versnellen. Geheugenbias is ook een focus van cognitieve 
gedragstherapie, waar het op overte manier aangepakt wordt (Vrijsen, de 
Kleine et al., 2021). Volgens het cognitieve model van Beck (Beck & Haigh, 
2014) is het bewerken van de valentie van expliciet (autobiografisch) ge-
heugen een centraal werkingsmechanisme van CGT. Bovendien lijkt het 
verlichten van geheugenbias een werkingsmechanisme van antidepressieve 
medicatie te zijn (Harmer et al., 2003). Het extra versterken van positieve 
geheugenbias door additionele training kan de behandeleffecten wellicht 
verbeteren. In CBM-Geheugen wordt de voorkeursvalentie van ofwel te ont-
houden woorden, ofwel eigen herinneringen (autobiografisch geheugen) 
door herhaalde training van het ophalen van specifiek fijne en positieve in-
formatie uit het geheugen aangepast. Er wordt – net als in CGT – een nieuwe 
‘geheugengewoonte’ gemaakt. Omdat CBM-Geheugen digitaal aangeboden 
wordt – via de computer of zelfs smartphone (Bovy et al., 2022; Vrijsen et al., 
2016) – leent het zich bij uitstek voor e-mental health of m-mental health, 
naast of ook na de behandeling om terugval te helpen voorkomen. Klinische 
studies zijn nodig om dit gedegen te onderzoeken. 

conclusie

Deze meta-analytische review biedt een uitgebreid overzicht van tiental-
len jaren onderzoek op het gebied van expliciete LTG-bias in depressie. De 
bevindingen leveren bewijs voor de aanwezigheid van expliciete LTG-bias 
in minderjarigen en volwassenen die momenteel lijden aan depressieve 
symptomen. De bevindingen van de gepresenteerde meta-analyses onder-
steunen de theoretische rol van deze bias als een kwetsbaarheidskenmerk 
van depressie, maar benadrukken ook beperkingen van de huidige kennis, 
waaronder de heterogeniteit in effectgroottes die slechts beperkt verklaard 
kon worden door belangrijke theoretische en methodologische moderators. 
Verschillende richtingen voor toekomstig onderzoek zijn beschreven voor 
volgende stappen op dit opwindende onderzoeksgebied.
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Summary The relationship between explicit memory bias and depression: A meta-
analytic review
Memory bias is theorized to play a prominent role in the course of depression, yet 
its magnitude and boundary conditions are currently unknown. This review 
presents two meta-analyses to estimate the overall effect size and identify 
moderators. The main meta-analysis revealed a small overall effect size for 
naturalistic explicit memory bias in depression (g = 0.241, 95%-CI [0.179, 0.304]). 
The magnitude was moderated by, inter alia, emotional valence of stimuli, depth 
of processing and memory task. Remarkably, a non-significant effect size emerged 
for remitted depression under naturalistic conditions. A follow-up meta-analysis 
did yield a significant effect size in remitted depression for study conditions with 
mood or stress induction (g = 0.273, 95% CI [0.004, 0.542]). The findings are 
consistent with the view that depression is characterized by an explicit memory 
bias that may persist beyond a depressive episode. This makes memory bias a 
potent marker for improved diagnostics and enhancement of treatment effects. 

Keywordsmemory bias, explicit memory, cognitive bias, depression, meta-analysis
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