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Samenvatting 

Individuen met een hostility interpretation bias (HIB) tonen meer agressief gedrag. Agressief 

gedrag ontstaat door tekortkomingen in de verwerking van sociale informatie waardoor deze 

individuen eerder agressief handelen. Situaties vooraf vijandiger interpreteren terwijl deze 

eigenlijk neutraal zijn wordt HIB genoemd. In de literatuur wordt vaak een associatie 

gevonden tussen HIB en agressie. Daarnaast blijkt uit de literatuur dat individuen die 

vroegkinderlijk trauma hebben meegemaakt dezelfde soort moeite ondervinden met het 

vooraf correct interpreteren van situaties. In dit onderzoek werd gekeken naar de relatie 

tussen hostility interpretation bias (HIB) en agressie, en of vroegkinderlijk trauma deze 

relatie medieert, bij de algemene Nederlandse bevolking vanaf 18 jaar. 186 deelnemers 

vulden een Aggression Questionnaire (AQ) , childhood trauma questionnaire (CTQ) en een 

hostility interpretation bias task (HIBT) in. De resultaten lieten zien dat er geen relatie was 

tussen HIB en agressie, en geen relatie tussen HIB en vroegkinderlijk trauma. Daarnaast was 

er wel een relatie tussen vroegkinderlijk trauma en agressie. Echter bleek er geen mediatie 

effect van vroegkinderlijk trauma op de relatie tussen HIB en agressie. De resultaten dragen 

bij aan de al bestaande literatuur. Daarnaast kan in de behandeling van vroegkinderlijk 

trauma en agressie rekening gehouden dat deze samen lijken te hangen. Ten eerste kan 

vervolgonderzoek kan zich richten op het toepassen van een longitudinaal onderzoeksdesign 

zodat er meer gesproken kan worden over causale relaties. Ten tweede kan vervolgonderzoek 

zicht richten op het onderzoeken van dezelfde onderzoeksvraag bij individuen die 

vroegkinderlijk trauma hebben meegemaakt of een hogere mate van agressie voorafgaande 

aan het onderzoek rapporteren. Daarnaast zou vervolgonderzoek zich kunnen richten op het 

onderzoeken of anger rumination de relatie tussen HIB en agressie beter verklaard. 

Sleutelwoorden: agressie| HIB | vroegkinderlijk trauma|mediatie 
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1. Inleiding 

Agressie is een toenemend fenomeen in onze maatschappij. Het Centraal Bureau voor 

de Statistiek (CBS) (2022) rapporteert in 2021 een toename van 115 gerapporteerde 

geweldsmisdrijven in vergelijking tot 2020. Dit is eveneens het hoogste aantal gerapporteerd 

geweldsmisdrijven sinds 2010. De definitie van agressie die in het huidige onderzoek wordt 

gebruikt is de definitie van Baron en Richardson (1994). Agressie wordt gezien als 

handelingen of gedrag waarbij het bedoeld is een ander letsel of ongemak toe te brengen. 

Deze definitie in acht nemend kan agressie gezien worden als het bewust toebrengen van 

ongemak bij een ander die dit probeert te vermijden. Agressie en geweldsdelicten worden in 

de literatuur in verband gebracht met vijandigheid (Bond et al., 2004). Vijandigheid is een 

negatieve en/of afkeurende houding tegenover een of meerdere personen, vanuit een oordeel 

over het individu (Berkowitz., 1993). Vijandigheid heeft aanzienlijke nadelen voor het 

individu zelf en de samenleving, zoals interpersoonlijke problemen (Baron et al., 2007, 

Tafrate et al., 2002) en medische aandoeningen (Hajjari et al., 2016). Hierdoor zijn agressie 

en vijandigheid en de interactie tussen beide voor de maatschappij een belangrijk onderwerp 

om in de preventie of behandeling op te richten. Zodat negatieve gevolgen voor het individu 

en de samenleving verminderd worden.  

Agressief gedrag ontstaat door tekortkomingen in de verwerking van sociale 

informatie. Wanneer er gesproken wordt over tekortkomingen in sociale 

informatieverwerking kan er gedacht worden aan tekortkomingen in het interpreteren van, 

waarnemen van en beslissen over sociale informatie. Deze individuen  zullen dus eerder 

agressief handelen (Dodge & Crick., 1990). Er is veel onderzoek is gedaan naar de associatie 

tussen agressie en het verwerken van sociale informatie. Wanneer gesproken wordt over 

tekortkomingen in de verwerking van sociale informatie komt de term hostility bias 

veelvuldig naar voren. Hostility bias is een overkoepelende term waaronder vier 

verschillende vormen vallen, namelijk: hostile, interpretation bias (HIB), hostile perception 

bias (HPB), hostile attribution bias (HAB)  and hostile expectation bias (HEB) (Smeijers et 

al., 2019). Het huidige onderzoek richt zich op de HIB. De definitie die binnen het huidige 

onderzoek gebruikt wordt voor HIB is het vooraf sociale situaties of stimuli vijandiger 

interpreteren dan individuen zonder HIB (Smeijers et al., 2019). Hier kan bijvoorbeeld 

gedacht worden aan dat bepaalde gedragingen of bepaalde indirecte signalen, zoals 

lichaamshouding of gezichtsuitdrukking die agressiever dan nodig geïnterpreteerd worden.  
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 Het interpreteren van gedrag gaat voornamelijk onbewust door middel van het 

waarnemen van gezichtsuitdrukkingen en lichaamshouding. Uit verschillende onderzoeken 

blijkt dat agressieve individuen de neiging hebben om gezichtsuitdrukkingen eerder als 

agressief te interpreteren (Honk et al., 2001; Stoddard et al., 2016; Smeijers et al., 2017). Het 

onderzoek van Schonenberg en Jusyte (2014) toont aan dat agressieve individuen ambigue 

gezichtssignalen eerder als vijandiger interpreteren. Daarnaast overrapporteren zij de 

hoeveelheid waargenomen agressie, wat maakt dat zij anderen überhaupt eerder als agressief 

inschatten. In verschillende randomized control trials komt naar voren dat HIB-gerichte 

interventies in verband gebracht worden met verminderde agressie en woede bij de algemene 

populatie (AlMoghrabi et al., 2018; Mathes Winnicki & Schmidt., 2022). Dit laat zien dat er 

een associatie is tussen agressie en HIB. Deze associatie wordt versterkt door het feit dat het 

interveniëren op het verminderen van HIB in verband wordt gebracht met verminderen van 

agressie en woede.  

Bij volwassenen die vroegkinderlijk trauma hebben meegemaakt, is ook terug te zien dat 

zij moeite hebben met het vooraf correct interpreteren van sociale situaties. In het onderzoek 

van Sansone et al. (2012) wordt benoemd dat agressief gedrag bij deze volwassenen 

voortvloeit uit een aangeleerd mechanisme om sociale situaties agressief te benaderen, omdat 

zij ook vaker agressief benaderd zijn. Dit lijkt een vicieuze cirkel waarbij individuen in de 

kinderjaren agressief benaderd zijn, waardoor zij situaties nu ook agressiever ingaan. Zij 

hebben vooraf het idee dat een situatie agressief kan aflopen of interpreteren andermans 

gezichts- en lichaamssignalen als agressiever. Hierdoor hebben zij onbewust de neiging om 

in situaties agressiever te reageren (Sansone et al., 2012). Over de definitie van 

vroegkinderlijk trauma bestaat weinig consensus. Vroegkinderlijk trauma is een breed begrip, 

waardoor bij vele definities verschillende vormen van trauma uitgesloten worden. Dit maakt 

dat binnen het huidige onderzoek gekozen is voor een definitie die aansluit op de gebruikte 

methodiek voor het meten van vroegkinderlijke trauma. In het artikel van Bernstein et al. 

(2003) worden vijf verschillende soorten van vroegkinderlijke trauma uit elkaar gehaald. 

Vroegkinderlijk trauma omvat ten eerste seksueel misbruik, wat inhoudt dat een volwassen 

persoon seksueel contact heeft met een kind onder de 18. Ten tweede omvat het fysieke 

mishandeling. Hierbij wordt een kind lichamelijk aangevallen door een ouder persoon met 

lichamelijk letsel als uitkomst. Ten derde omvat het emotioneel, waarbij een ouder persoon 

het kind aanvalt op zijn gevoel, waarde of welzijn. Daaropvolgend fysieke verwaarlozing. Dit 

is het niet aanwezig zijn van de verzorgers, waardoor niet aan de fysieke basisbehoeften van 

het kind voldaan wordt. Onder fysieke basisbehoeften worden verstaan: voedsel, onderdak, 
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kleding, veiligheid en gezondheidszorg. Ten vijfde en afsluitend beschrijven Bernstein et al. 

(2003) emotionele verwaarlozing als dat de verzorgers van het kind niet kunnen voldoen aan 

de psychologische basisbehoeften van het kind. Onder psychologische basisbehoeften worden 

verstaan: liefde, samenhorigheid, verzorging en steun (Bernstein et al., 2003). 

De eerdere genoemde vicieuze cirkel bij vroegkinderlijk trauma wordt expliciet benoemd 

in het onderzoek van Windom (1998) waarbij gesproken wordt over ´the cycle of violence´. 

Dit onderzoek rapporteert dat individuen in de Amerikaanse populatie die als kind 

mishandeld zijn eerder in contact komen met de politie voor geweldsdelicten. De cycle waar 

het onderzoek op doelt is dat mishandeling in de kindertijd ervoor kan zorgen dat deze 

individuen op volwassen leeftijd ook gewelddadiger zijn. Daarnaast zijn er verschillende 

onderzoeken die deze cycle of violence ondersteunen (Bevilacqua., 2012; Cuomo et al., 2008; 

Sarchiapone et al., 2009). Deze onderzoeken tonen aan dat vroegkinderlijk trauma een 

voorspeller is voor agressie bij gedetineerden Tot slot blijkt uit de meta-analyse van Ran et al. 

(2022), waarbij 51 studies vergeleken worden, dat er een een significant positief effect tussen 

vroegkinderlijk trauma en agressie is. Zij rapporteren dat kindermishandeling een positieve 

voorspeller is voor agressief gedrag in de volwassenheid en dat kindermishandeling een 

belangrijk aspect is om mee te nemen wanneer agressief gedrag behandeld wordt (Ran et al., 

2022).  

Individuen die vroegkinderlijk trauma hebben meegemaakt zijn dus eerder geneigd 

agressief te reageren. Het onderzoek van Lee en Hoaken (2007) toont hier een verklaring 

voor. Zij beschrijven dat een kind eerder geneigd is om negatieve cognities en emoties te 

externaliseren, wanneer het in de jeugd niet of minder geleerd heeft om emotioneel en 

cognitief zijn gedrag en reacties hierop te reguleren. Wat maakt dat deze individuen op latere 

leeftijd zich agressiever dan nodig gedragen. Daarnaast toont het onderzoek van Wigham et 

al. (2022) aan dat er een associatie is tussen mishandeling in de kindertijd en agressie op 

latere leeftijd. Individuen die mishandeld zijn in de vroege kindertijd, hebben cognitieve 

schema’s gevormd over hun omgeving die hun reacties op sociale situaties in het nu 

beïnvloeden (Young et al., 2003). Ze zien anderen eerder als boos of vijandig en reageren 

hier ook agressiever op. Het eerder interpreteren van een ander individu als boos of vijandig 

is terug te leiden naar de gevormde HIB door het ontwikkelen van meer negatievere 

cognitieve schema’s (Young et al., 2003).   

Samenvattend lijkt er een relatie te bestaan tussen HIB en agressie en lijkt het 

meemaken van vroegkinderlijk trauma deze relatie te beïnvloeden. De relatie tussen HIB en 
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agressie, gemedieerd door vroegkinderlijk trauma is nog niet eerder onderzocht. Wel is er 

onderzoek dat aantoont dat vroegkinderlijk trauma een mediator is in de relatie tussen 

agressie en HAB (Lee & Hoaken., 2007). Dit is een andere vorm die onder het begrip hostility 

bias valt. Het huidige onderzoek beoogt dit mediatie effect te meten bij HIB. Doordat alle 

kernconstructen vanuit bovenstaande redenatie lijken samen te hangen en omdat dit effect 

wel aanwezig was bij HAB lijkt het waarschijnlijk dat deze relatie ook te vinden is bij HIB. 

Huidig onderzoek beoogt te onderzoeken of dit effect mogelijk ook aanwezig is bij de 

algemene Nederlandse bevolking vanaf 18 jaar. Op basis van de literatuur is de volgende 

onderzoeksvraag opgesteld: Wat is de invloed van de hostility interpretation bias op agressie 

en medieert vroegkinderlijk trauma deze relatie? Hierbij zullen de volgende hypothesen 

getoetst worden. Ten eerste wordt er een positieve relatie verwacht tussen HIB en agressie. 

De tweede hypothese stelt een positieve relatie tussen vroegkinderlijk trauma en HIB. De 

derde hypothese stelt een positieve relatie tussen agressie en vroegkinderlijk trauma. 

Afsluitend stelt de vierde en laatste hypothese dat vroegkinderlijk trauma de relatie tussen 

HIB en agressie medieert.  

 

2. Methoden 

In totaal hebben 358 participanten deelgenomen aan het huidige onderzoek. Het niet 

volledig invullen van de vragenlijst en een leeftijd onder de 18 jaar zijn exclusiecriteria, 

waardoor 172 participanten zijn geëxcludeerd. De steekproef bestond uit 29 mannen (12.8%), 

157 vrouwen (69.5%), 0 non binair (0%) en 40 participanten die deze vraag niet ingevuld 

hadden (17.7%). Met een gemiddelde leeftijd van 20, waarbij de jongste participant 18 was en 

de oudste participant 41. De steekproef bestond voor 80.5% uit studenten.  

Meetinstrumenten 

Het huidige onderzoek bestaat uit vooraf verworven data van 2 vragenlijsten. De CTQ 

(Bernstein & Fink., 1998; Bernstein et al., 2003) is gebruikt om de mate van vroegkinderlijk 

trauma te meten. De AQ (Buss & Perry., 1992) is gebruikt om de mate van agressie bij de 

participanten te meten. De vragenlijsten zijn weergegeven in Bijlage 1 en 2. Daarnaast is de 

al bestaande data van de HIBT gebruikt (Smeijers et al., 2017) om de HIB te meten bij de 

participanten. Voor dit onderzoek zijn de Engelse versies van vragenlijsten gebruikt. 
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Childhood trauma questionnaire (CTQ) 

Om de mate van vroegkinderlijk trauma in kaart te brengen, is de CTQ afgenomen 

(Bernstein & Fink., 1998; Bernstein et al., 2003). Zie Bijlage 1 voor een volledige weergave 

van de vragenlijst. De totale vragenlijst heeft 28 items. De vragenlijst bestaat uit de 

subschalen emotional abuse (items 3,8,14,18,25), physical abuse (items 9,11,12,15,17), 

sexual abuse (items 20,21,23,24,27), emotional neglect (items 5,7,13,19,28) en physical 

neglect (items 1,2,4,6,26). De items hebben de vorm van uitspraken (“I believe I was 

emotionally abused.”), waarbij de participant gevraagd werd om aan te geven in hoeverre hij 

of zij de stelling van toepassing vond op zichzelf. De items zijn geschaald volgens een 

Likertschaal die loopt van 1 (never true) tot 5 (very often true). Elke subschaal bevat vijf 

vragen met een scorebereik van 5 tot 25; de scores vallen voor elke schaal in vier categorieën: 

geen tot geringe trauma blootstelling, geringe tot matige trauma blootstelling, matige tot 

ernstige trauma blootstelling en ernstige tot extreme trauma blootstelling. De totaalscore 

wordt berekend door alle items bij elkaar op te tellen, waarbij items: 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28 

worden omgescoord. Een hogere totaalscore duidt op een hogere mate van vroegkinderlijk 

trauma. Onderzoek van Scher et al. (2001) beschreef de betrouwbaarheid en validiteit van de 

vragenlijst als goed. In huidig onderzoek werd door middel van een betrouwbaarheidsanalyse 

de gehele schaal als goed beoordeeld (α = .70, M = 47.81, SD = 8.09). 

Aggression questionnaire (AQ)  

Om het algemene niveau van agressie in kaart te brengen, is de AQ afgenomen (Buss 

& Perry., 1992). Zie Bijlage 2 voor een volledige weergave van de vragenlijst. De totale 

vragenlijst heeft 29 items. De AQ bestaat uit de 4 subschalen physical aggression (items 1-9), 

verbal aggression (items 10-14), anger (items 15-21) en hostility (items 22-29). De items 

hebben de vorm van uitspraken (“I wonder why sometimes I feel so bitter about things”), 

waarbij de participant gevraagd wordt om aan te geven in hoeverre hij of zij het eens of 

oneens is met de stelling. De items zijn geschaald volgens een Likertschaal die loopt van 1 

(extremely uncharacteristic of me) tot 5 (extremely characteristic of me). De totaalscore 

wordt berekend door alle items bij elkaar op te tellen, waarbij items: 16 en 9 omgescoord 

worden. Een hogere totaalscore duidt op een hogere mate van agressie. Onderzoek van 

García-León et al. (2002) beschreef de betrouwbaarheid en validiteit als goed. In huidig 

onderzoek werd door middel van een betrouwbaarheidsanalyse de gehele schaal als goed 

beoordeeld (α = .90, M = 64.20, SD = 15.07). 
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Hostile interpretation bias task (HIBT) 

Om de HIB te meten bij de participanten werd de HIBT gebruikt (Smeijers et al., 

2017). De HIBT toont foto's van gezichten met emotioneel affect (boos, angst, walging, blij) 

van zowel mannelijke als vrouwelijke modellen. Elk beeld werd vijf keer getoont met eerst 

de neutrale foto van het individu, waarbij verschillende mate van emotie-intensiteit werden 

weergeven; 20%, 40%, 60%, 80% en 100%. Wat maakt dat er zowel neutrale als emotionele 

beelden werden getoont. De neutrale gezichtsuitdrukkingen waren met een gesloten mond, 

terwijl de emotionele gezichtsuitdrukkingen met een open mond waren. Het verschil in open 

of gesloten mond zou kunnen leiden tot ambigue uitdrukkingen. Voor een voorbeeld zie 

Figuur 1.  

 

Figuur 1  

Voorbeeld van getoonde gezichtsuitdrukkingen  

 

Figuur 1. Links neutraal tot rechts emotioneel. 

 

De participanten kregen eerst een oefenblok (8 gezichten met 2 verschillende emoties) 

en daarna twee experimentele blokken (8 gezichten met 4 verschillende emoties en 5 

verschillende intensiteitsniveaus). Het oefenblok dienden om de participanten te laten 

oefenen met de taak. De volgorde van de getoonde gezichten was tussen de participanten 

gerandomiseerd. De foto van het gezicht werd 4 seconden op een zwarte achtergrond 

weergeven. Tegelijkertijd werden er labels getoond in de hoeken van het scherm. Linksonder 

stond vijandig, X en rechtsonder stond niet vijandig, M. De gehele proef was te zien op een 

zwart scherm in Arial, lettertype, grootte 30. Wanneer de participant niet binnen 4 seconden 

antwoord had gegeven, verscheen midden in het beeld in het wit ‘Te laat’. De participanten 

moesten op de X-toets drukken als zij de foto vijandig vonden en om M-toets drukken als zij 

de foto niet vijandig vonden. Het doel was om zo snel mogelijk te reageren. Na een 
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onderbreking van 1 seconde werd er opnieuw een plaatje getoond. De vijandige reactie 

response werd gecodeerd als 0= niet vijandig en 1= vijandig. Het percentage van de 

1=vijandige en hieruit het gemiddelde gaf de mate van HIB aan. Wanneer de participant te 

laat reageerde werd deze score niet meegerekend.  

Procedure  

Voorafgaand aan het uitvoeren van het onderzoek is het onderzoeksvoorstel ingediend 

bij de ethische commissie (ECSW) van de Radboud Universiteit. Na goedkeuring zijn 

participanten via een gelegenheidssteekproef verkregen. De participanten zijn via SONA en 

door middel van het delen van de onderzoekslink binnen de sociale netwerken van de 

onderzoekers gerekruteerd.  

Bij aanvang van het onderzoek werd kort toegelicht waar het onderzoek uit bestond; 

dat het onderzoek ethisch getoetst is door de Radboud Universiteit, hoe lang en waar de data 

bewaard wordt. Ook werden de participanten geïnformeerd waar zij terecht konden voor 

vragen en feedback. De participanten moesten de datum van de dag dat zij deelnamen 

invullen en akkoord gaan met de informed consent om te starten met het onderzoek. Het 

onderzoek begon met verschillende vragenlijsten. Daarna werd de HIBT afgenomen. Deze 

begon met enkele oefentrials die gevolgd werden door verschillende blokken met trails. De 

duur van het gehele onderzoek was 1 uur, waarbij 2 taken afgenomen werden. Enkel de HIBT 

is van belang voor dit onderzoek.  

     Alle data werden anoniem opgeslagen op een server van de Radboud Universiteit. De data 

werden niet gedeeld met externe organisaties en werden na analyse verwijderd van het 

apparaat van de onderzoekers. De ruwe data zullen door de Radboud Universiteit bewaard 

worden voor een periode van minstens 10 jaar.      

Data-analyse 

De data is verzameld via een cross-sectioneel design. De hypothesen werden getest 

middels regressie en mediatie analyse aan de hand van PROCESS 4 model van Hayes, met 

een α = .05 (Preacher & Hayes., 2004; Preacher et al., 2007). 

Ten eerste werd de data geïnspecteerd op de voorwaarden voor regressieanalyse. Dit 

hield in dat de data geïnspecteerd werd op lineariteit, normaliteit, homoscedasticiteit, 

multicollineariteit en vreemde of afwijkende antwoordpatronen. Hieruit bleek dat aan de 

assumpties voor een regressieanalyse niet geheel voldaan is. Dit bleek uit de ‘Levene's test of 

homogeneity’ waarbij de p- waarde kleiner was dan .05 (p= .004). In het onderzoek is dus niet 

geheel voldaan aan de voorwaarde voor homoscedasticiteit. Daarna is voor de vragenlijsten 

een betrouwbaarheidsanalyse uitgevoerd. Hierbij zijn de Cronbach’s α , het gemiddelde en de 
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standaarddeviatie van zowel de subschalen als van de gehele vragenlijst berekend (Dima., 

2018; Flake et al., 2017). Voor een overzicht van de betrouwbaarheidsanalyse van de 

vragenlijsten zie Tabel 1. Voorafgaand aan de mediatie analyse zijn de eerste 3 hypotheses 

middels een regressieanalyse getoetst om te controleren of er buiten het mediatie effect 

mogelijke andere positieve associaties waren.  

 

Tabel 1 

Betrouwbaarheidsanalyse  

Vragenlijst Cronbach’s 𝛼𝛼 Gemiddelde Standaarddeviatie 

Childhood trauma 

questionnaire 

Aggression questionnaire 

.70 

  

.90 

47.81 

  

64.20 

8.09 

  

15.07 

Noot. Cronbach´s 𝛼𝛼, gemiddelde en standaarddeviatie van de CTQ & AQ 

 

 De mediatie analyse is uitgevoerd met behulp van bootstrapping via het PROCESS 4 

model van Hayes (Preacher & Hayes., 2004; Preacher et al., 2007). Bootstrapping is een 

methode voor het beoordelen van de sterkte en significantie van indirecte effecten. De enige 

assumptie voor bootstrapping is dat de steekproef representatief moet zijn voor de populatie 

waar de resultaten naar gegeneraliseerd worden. Hieraan is niet volledig voldaan omdat de 

steekproef relatief homogeen was. Dit bleek uit de ‘Levene's test of homogeneity’ waarbij de 

p- waarde kleiner was dan .05 (p= .004). Het directe effect werd gemeten door agressie te 

regresseren op HIB. Vervolgens werd het indirecte effect gemeten door agressie te regresseren 

op HIB gemedieerd door vroegkinderlijk trauma. Het indirecte effect is bepaald door middel 

van 5000 bootstrap-resamples (Preacher & Hayes., 2004). 

         Post hoc analyses werden uitgevoerd om de effect size te bepalen. A-priori 

poweranalyse toont een vereiste minimale steekproef van 79 participanten (α = .05, f² = .17, 1-

β = .95).  

 



10 
 

3. Resultaten 

Data- inspectie 

Data-inspectie betreffende de voorwaarde behorende bij regressieanalyse en mediatie 

analyse is voorafgaande de analyse van de gebruikte schalen uitgevoerd. Aan de assumpties 

voor regressieanalyse en mediatie analyse is derhalve voldaan. 

Analyses 

Om de eerste 3 hypotheses te testen werd een regressieanalyse uitgevoerd. De resultaten 

toonden geen significant effect van HIB op agressie. Een totaal van 1% van de variantie van 

HIB kon verklaard worden door agressie (β =.001, F =  1.86, p= .174). Dit maakt dat de eerste 

hypothese, die stelt dat er een positieve relatie tussen HIB en agressie is, verworpen wordt. 

Daarnaast is geen significant effect van HIB op vroegkinderlijk trauma gevonden. 

Vroegkinderlijke trauma kon voor 0.7% verklaard worden door HIB (β = .002, F = 1.34, p = 

.249). De tweede hypothese die stelt dat er een positieve relatie tussen HIB en vroegkinderlijk 

trauma is werd verworpen. De derde hypothese die stelt dat er een positieve relatie tussen 

vroegkinderlijk trauma en agressie is, werd aangenomen (β =.22 F= 32.87, p= <.001). 

Vroegkinderlijk trauma kon voor 15.20% agressie verklaren.  

Om de vierde hypothese te meten die stelt dat vroegkinderlijk trauma de relatie tussen 

HIB en agressie medieert werd gebruikt gemaakt van een bootstrap analyse, gebaseerd op 

vijfduizend bootstrap samples. De resultaten toonden aan dat het totale effect wat zowel het 

directe als het indirecte effect onderstelt niet significant was (β =8.06, t = 1.36, 95% CI [-3.60-

19.72], p = .174). Daarnaast was het directe effect van HIB op vroegkinderlijk trauma niet 

significant (β = 5.43, t= .99, 95% CI [-5.40-16.26], p = .324). Dit wijst erop dat er geen 

associatie is tussen HIB en vroegkinderlijk trauma. Wanneer gekeken werd of vroegkinderlijk 

trauma de relatie tussen HIB en agressie beter verklaarde, bleek het indirecte effect niet 

significant te zijn  (β =2.63, 95% CI [-1.06- 7.92]). Concluderend bleek zowel het directe als 

het indirecte effect niet significant. De vierde hypothese die stelt dat de relatie tussen HIB en 

agressie wordt gemedieerd door vroegkinderlijk trauma werd verworpen. Figuur 2 laat een 

overzicht zien van zowel het totale effect, directe als het indirecte effect.  

 

 

 

 

 

 



11 
 

Figuur 2 

Resultaten mediatie analyse  

 

Noot. A= βeta van Totale effect (c) = HIB - Agressie , B= βeta’s van mediatiemodel = HIB- 

agressie- vroegkinderlijk trauma. Indirecte effect (ab = c – c). Direct effect= (c’). Pad A en B 

zijn βeta’s van regressieanalyse.  ** =p= significant.  
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4. Discussie  

 In dit onderzoek werd gekeken naar de relatie tussen HIB en agressie ook werd er 

gekeken naar of deze relatie gemedieerd werd door vroegkinderlijk trauma. In tegenstrijd met 

de hypotheses toonden de resultaten aan dat HIB geen positieve relatie had met agressie. 

Daarnaast toonden de resultaten aan dat er geen effect was tussen HIB en vroegkinderlijk 

trauma. De derde hypothese werd wel aangenomen. Vroegkinderlijk trauma bleek een 

positieve relatie te hebben met agressie. Ten vierde werd de hypothese dat vroegkinderlijk 

trauma de relatie tussen HIB en agressie medieert niet aangenomen. De uitkomsten van de 

mediatie analyse toonden aan dat zowel het directe als het indirecte effect niet significant 

was. Dit stelt dat de relatie tussen HIB en agressie niet gemedieerd werd door vroegkinderlijk 

trauma en dat er mogelijk variabelen meespelen die het verschil in resultaten verklaren.  

De resultaten staan deels in lijn met voorgaand onderzoek. De relatie tussen 

vroegkinderlijk trauma en agressie was zoals gerapporteerd in de voorgaande literatuur 

significant (Bevilacqua., 2012; Cuomo et al., 2008; Ran et al., 2022; Sarchiapone et al., 

2009). Dit bleek in het huidige onderzoek ook van toepassing te zijn. Echter bleek er geen 

effect te zijn tussen HIB en agressie. Een verklaring hiervoor kan zijn dat er binnen het 

huidige onderzoek gebruik is gemaakt van de algemene Nederlandse bevolking in plaats van 

een forensische of psychiatrische doelgroep. Eerder gerapporteerde effecten tussen HIB en 

agressie waren namelijk gevonden bij agressieve individuen waarbij enkele onderzoeken 

participanten bevatten uit de psychologische en forensische doelgroep (Honk et al., 2001; 

Stoddard et al., 2016; Smeijers et al., 2017). Enkel de resultaten van de HIB-gerichte 

interventies waren gevonden binnen de gezonde populatie (AlMoghrabi et al., 2018; Mathes 

Winnicki & Schmidt., 2022). Echter bleken de HIB-gerichte interventies relatief korte 

onderzoekstrajecten te zijn. Volgens de meta-analyse van Menne-Lothmann et al. (2014) 

hebben kortdurende interventies te weinig effect om HIB aanzienlijk te verminderen. Omdat 

het niet waarschijnlijk is dat er in de gezonde populatie een grote hoeveelheid participanten 

aanwezig is met HIB is het te verklaren dat zij een vermindering van agressie en woede bij de 

gezonde populatie waarnamen. Voor het huidige onderzeok geldt namelijk dat het lastig is 

om associaties te meten bij participanten die weinig tot geen HIB of agressie rapporteren. Een 

variabele die in minimale mate aanwezig is, kan geen associatie of effect geven (Wang et al., 

2008).  

Verschillende onderzoeken brengen zowel HIB als agressie in verband met 

psychopathologie. Zo worden HIB en agressie in verschillende onderzoeken gelinkt met 

depressieve stoornis (Brotman et al., 2010; Hommer et al., 2013; Stoddard et al., 2016). 
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Andere stoornissen waarmee HIB en agressie veelvuldig gelinkt worden zijn de antisociale 

persoonlijkheidsstoornis en de borderline persoonlijkheidsstoornis (Lobbestael., 2013; 

Lobbestael., 2016; Smeijers et al., 2017 ). Bij de forensische en psychiatrische doelgroep is 

dus vooraf al een grotere mate van agressie aanwezig, waardoor er een duidelijker effect is. 

De huidige steekproef bevatte maar 14 participanten met een (zelf) gerapporteerde 

psychiatrische stoornis. Daarnaast rapporteren de participanten een lage mate van agressie de 

meer dan de helft van de vragen uit de AQ werden met met een score één of twee 

beantwoord. Wat maakt dat er mogelijk gesproken kan worden in het huidige onderzoek over 

een floor effect. Het floor effect is een fenomeen in onderzoek waarbij de echte score niet 

gemeten kan worden. Vaak is er dan een lage score ook wel floor genoemd omdat de vragen 

voor de participanten te moeilijk zijn om te beantwoorden (Wang et al., 2008). In dit geval 

waren de vragen naar waarschijnlijkheid niet te moeilijk om te beantwoorden maar sloten ze 

niet voldoende aan om een hogere score te behalen. Waardoor de resultaten ook laag bleven 

en het ook moeilijk was om de werkelijke score van agressie te meten.  

 Naar waarschijnlijkheid is ditzelfde floor effect aanwezig wanneer er gekeken werd 

naar de relatie tussen vroegkinderlijk trauma en HIB. Vroegkinderlijk trauma werd nog niet 

eerder direct in de literatuur in verband gebracht met HIB. Wel toonden verschillende 

onderzoeken aan dat er mogelijk een associatie zou zijn tussen vroegkinderlijk trauma en 

HIB (Bevilacqua., 2012; Cuomo et al., 2008; Ran et al., 2022; Sansone et al., 2012; 

Sarchiapone et al., 2009). Daarnaast werd er in voorgaande literatuur een effect gevonden 

tussen vroegkinderlijk trauma en een andere hostility bias namelijk HAB (Lee & Hoaken., 

2007). Ondanks dat de resultaten een effect tussen vroegkinderlijk trauma en HIB indiceerde 

bleek in het huidige onderzoek dit effect niet aanwezig te zijn. Een mogelijke verklaring 

hiervoor zou eveneens het floor effect kunnen zijn. Het huidige onderzoek bevat een 

steekproef uit de algemene populatie. Wanneer gekeken werd naar de hoeveelheid 

vroegkinderlijk trauma dat de steekproef rapporteerde, bleek deze relatief laag. Bij elke 

individuele vraag van de CTQ vulde meer dan de helft van de participanten nooit in. 

Bijvoorbeeld bij de stelling ´I believe I was physically abused´ rapporteerden maar liefst 172 

participanten nooit. Dit laat zien dat binnen de steekproef van het huidige onderzoek weinig 

tot geen vroegkinderlijk trauma gerapporteerd werd. Wanneer vroegkinderlijk trauma binnen 

het huidige onderzoek niet ervaren werd, kan er zoals bij agressie ook geen of minder effect 

gevonden worden dan in voorgaande studies.   

Een mogelijke alternatieve verklaring zou kunnen zijn dat er een andere variabele is 

die de relatie tussen HIB en agressie beter verklaart. In de literatuur zijn nog weinig tot geen 
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studies gedaan naar mediators of moderators bij HIB. Vanwege deze reden is in het huidige 

onderzoek gekeken voor mogelijke alternatieven naar onderzoek met betrekking tot de andere 

vormen van hostility bias. Zoals eerder gesteld bestaan er vier verschillende vormen van 

hostility bias (Smeijers et al., 2019). In de literatuur is veel onderzoek gedaan naar HAB. 

HAB is de hostile attribution bias en wordt gedefinieerd als de neiging van agressieve 

individuen om acties van een ander als opzettelijk vijandig te labelen; ook als deze eigenlijk 

neutraal of ambigue zijn (Nasby et al., 1980). In verschillende onderzoeken werd anger 

rumination benoemd als een mediator van de relatie tussen HAB en agressie (Gagnon & 

Rochat., 2017; Quan et al., 2019; Zhu et al., 2020). Anger rumination verwijst naar het 

piekeren over eerdere gebeurtenissen die frustratie of agressie gerelateerd zijn (Sukhodolsky 

et al., 2001). Het onderzoek van (Wilkowski & Robinson., 2010) stelt dat individuen met 

hogere mate van agressie ambigue situaties eerder als vijandiger interpreteren. Daarnaast 

stellen zij dat het agressiever interpreteren ervoor kan zorgen dat het individu meer gaat 

piekeren over agressie of woede. De toename van piekeren zorgt ervoor dat de persoon meer 

bezig is met agressie en woede waardoor hij of zij eerder agressief handelt (Wilkowski & 

Robinson., 2010). Met de eerder genoemde definitie van HIB in het achterhoofd is het vooraf 

een ambigue situatie agressiever interpreteren terwijl deze situatie of persoon eigenlijk 

neutraal of ambigue is iets wat een individu met HIB ook doet (Smeijers et al., 2019). Dit 

maakt dat het interessant is om in vervolgonderzoek te kijken of het mediatie effect van anger 

rumination ook aanwezig is bij de relatie tussen HIB en agressie.  

De resultaten dienen gezien te worden in het licht van de limitaties. Ten eerste is het 

huidige onderzoek van cross-sectionele aard. Hierdoor kunnen de resultaten niet gebruikt 

worden voor het aantonen van causaliteit (Winer et al., 2016). De tweede limitatie van deze 

studie is het eerder genoemde floor effect. Doordat er weinig participanten in de steekproef 

zaten die een (hoge) mate van vroegkinderlijk trauma of een (hoge) mate van agressie 

rapporteerden. Werd het lastig om associaties te meten tussen deze variabelen wanneer deze 

variabelen in een geringe mate aanwezig waren in de steekproef. De derde en laatste limitatie 

van deze studie is dat de steekproef relatief homogeen was. De hoeveelheid vrouwen bleek 

groter dan de hoeveelheid mannen terwijl dit in de populatie nagenoeg gelijk is (CBS., 2022). 

Uit de literatuur blijkt dat voor zowel HIB als agressie gender een rol speelt. Zo blijkt uit de 

meta-analyse van Archer (2004) dat er een genderverschil is met betrekking tot agressie. Zo 

tonen mannen eerdere directe en of verbale agressie en vrouwen eerder indirecte agressie. 

Omdat er relatief weinig mannen aanwezig zijn in deze studie zou dit kunnen betekenen dat 

een groot deel van agressie onderbelicht blijft. Daarnaast toont het onderzoek van Dillon et 
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al. (2016) aan dat het effect van HIB, gemeten door de WSAP-Hostility, voor mannen groter 

is op woede gerelateerde variabelen dan voor vrouwen. Dit zou eveneens stellen dat 

waarschijnlijk een belangrijk deel van HIB onderbelicht is, omdat er relatief weinig mannen 

participeren in deze studie.  

Ondanks de beperking kent het huidige onderzoek ook haar sterke kant. Het huidige 

onderzoek draagt bij aan de al bestaande literatuur. De positieve significante resultaten die in 

de voorgaande onderzoeken te vinden zijn, zijn gebaseerd op de pathologische of forensische 

doelgroep. Het huidige onderzoek toont aan dat deze relaties niet aanwezig zijn bij de 

algemene Nederlandse bevolking. Echter was de relatie tussen agressie en vroegkinderlijk 

trauma wel aanwezig bij deze steekproef. Hierdoor kan bij het interveniëren en behandelen 

van agressief gedrag rekening gehouden worden met het feit dat agressie mogelijk verband 

houdt met vroegkinderlijk trauma. Zo is het nuttig om gerichte interventies te bedenken die 

zowel interveniëren op agressie als op het bespreken en behandelen van vroegkinderlijk 

trauma. Waarbij mogelijk verschillende onderdelen van agressie gericht protocollen of 

trauma gericht protocollen samengevoegd kunnen worden. Om met zekerheid te stellen welke 

delen van de protocollen samengevoegd kunnen worden dient de relatie tussen 

vroegkinderlijk trauma en agressie eerst verder onderzocht te worden. Ten tweede bevat het 

huidige onderzoek 186 participanten, wat maakt dat er gesproken kan worden van een 

voldoende steekproef en een voldoende power. Ten derde was de betrouwbaarheid van AQ en 

CTQ als goed beoordeeld, waardoor de resultaten beschouwd kunnen worden als 

betrouwbaar.  

 Daarnaast zijn er nog enkele mogelijkheden tot vervolgonderzoek. Ten eerste kan 

vervolgonderzoek zich richten op het toepassen van een ander onderzoeksdesign. Een 

mogelijkheid zou zijn om een longitudinaal design te gebruiken. Door te testen op 

verschillende momenten wordt het mogelijk om richting een causale redenatie te gaan. 

Hierdoor zou gesproken kunnen worden over een oorzaak-gevolg relatie. Ten tweede kan 

vervolgonderzoek zich richten op het onderzoeken van de relatie tussen HIB en agressie en of 

deze relatie gemedieerd wordt door vroegkinderlijk trauma bij een populatie met forensische 

of psychiatrische patiënten. Hiervoor kan gedacht worden aan individuen met een antisociale 

of borderline persoonlijkheidsstoornis, een depressieve stoornis of aan individuen die vooraf 

een hogere mate van agressie rapporteren of vroegkinderlijk trauma hebben meegemaakt. 

Mogelijk wordt hierdoor het floor effect vermeden en is er wel een relatie tussen HIB en 

agressie gemedieerd voor vroegkinderlijk trauma. Het zou ook kunnen zijn dat deze relatie 

eveneens niet significant blijkt. Dan is dit ook een aanvulling op de huidige literatuur. Ten 
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derde kan vervolgonderzoek zich richten op het onderzoeken van de medierende rol van  

anger rumination op de relatie tussen HIB en agressie. Anger rumination is veelvuldig 

gevonden als een mediator tussen HAB en agressie en lijkt een interessante mediator bij de 

relatie tussen HIB en agressie. Tenslotte kan vervolgonderzoek zich richten op het 

verzamelen van meer mannen in de steekproef om te controleren of er wellicht een gender 

effect is met betrekking tot HIB en agressie.  
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