
1394تابستان  2شماره  9مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره   

  مقاله پژوهشي
  

   نوجواناندر  پرخاشگريكاهش رفتارهاي  بر ميزان مداخلات نوروفيدبكاثر  بررسي
 

  5مرتضي شامحمدي، 4، نسترن احمدي3، دكتر اكرم انصاري مقدم2، سميرا شاه آبادي1دكتر معصومه بهبودي

 استاديار و مدير گروه  مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن -1

 رشد مشاوره و راهنمايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهنكارشناس ا -2

 تيتو روانپزشكي تهراندكتراي روانشناسي باليني، انس -3

 كارشناس ارشد روانشناسي باليني، مركز تحقيقات روانپزشكي و روانشناسي باليني  دانشگاه علوم پزشكي تهران -4

 روانپزشكي و روانشناسي باليني دانشگاه علوم پزشكي تهرانكارشناس ارشد مشاوره و راهنمايي، مركز تحقيقات  -5

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )5/7/1393، پذيرش مقاله 8/12/1392ارسال مقاله (
  مركز تحقيقات روانپزشكي و روانشناسي باليني دانشگاه علوم پزشكي تهران: نويسنده مسئول

Email: morteza.shah@chmail.ir  
  

  مقدمه
را رفتار  روانشناسان اجتماعي عمل پرخاشگرانه

كنند كه هدفش اعمال درد و رنج جسماني اي تعريف ميآگاهانه
پرخاشگري  1993ز در سالبركوويت به تعبير). 1( يا رواني باشد

تمايل نسبتا دائم به ابراز رفتارهاي توام با پرخاش از سوي فرد 
پرخاشگري ممكن است به . )2(ي مختلف است درموقعيت ها

شكل كلامي و جسماني آن  ؛اشكال گوناگوني بروز پيدا كند
، خشم، معرف جنبه هيجاني و ييا رفتار يابزار يهامعرف مؤلفه

عوامل  ).3(است  يخصومت، معرف جنبه شناختي پرخاشگر
توان به  متعددي در بروز پرخاشگري نقش دارند كه از جمله مي

هاي گروهي و مشاهدات اجتماعي، رسانه: محيطي، مثلا عوامل
نحوه برخورد : عوامل خانوادگي، مثلا). 4(هاي ويدئويي بازي

والدين با نيازهاي كودك، وجود الگوهاي نامناسب، تشويق رفتار 
عوامل زيست شناختي، ). 5(پرخاشگرانه و تنبيه والدين و مربيان 

خشم و . اشاره كرد) 7(يكي وعوامل فيزيولوژ) 6(عامل ارث : مثلا
پرخاشگري از شايع ترين مشكلات كودكان و نوجوانان و از 

 - 10(دلايل مهم ارجاع آنها به مراكز مشاوره و رواندرماني است 
در اكثر مطالعاتي كه درباره پرخاشگري انجام گرفته، پسرها را  ).8

ديدگاه هاي  ).11(نسبت به دخترها پرخاشگرتر نشان داده است 
: توان بهتلفي در درمان پرخاشگري وجود دارد كه از جمله ميمخ

 Rational(عاطفي _روانكاوي، شناخت درماني، درمان عقلاني 

Emotional Therapy(، پديدارشناسي )Phenomenological( ،
        ).12(رفتار درماني و دارو درماني 

 چكيده
پرخاشگري تمايل . اعمال درد و رنج جسماني يا رواني باشدرا رفتار آگاهانه اي تعريف مي كنند كه هدفش  روانشناسان اجتماعي عمل پرخاشگرانه: زمينه و هدف

 بر ميزان مداخلات نوروفيدبكاثر  اين پژوهش با هدف بررسيبنابراين . نسبتا دائم به ابراز رفتارهاي توام با پرخاش از سوي فرد درموقعيت هاي مختلف است

  .انجام رسيده است به نوجواناندر  پرخاشگريكاهش رفتارهاي 
طراحي شده درماني پرتوكل با با دو گروه آزمايش و كنترل ) پيش آزمون و پس آزمون(شبه آزمايشي به صورت اين پژوهش در چهارچوب يك طرح  :سيروش برر

)t4-t3: نقش مهمي در  ر زير كرتكس يا قشر مغز وجود دارد كه به آن دستگاه ليمبيك يا كناري گفته مي شود وداي كه  هاي ارتباطي پيچيده ساختارها و شبكه
جلسه  20ساله با اختلال پرخاشگري كه با روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شده بودند، طي  13 - 15نوجوان  30بر روي ، )ها و حافظه به عهده دارد هيجان

خاشگري باس و پري استفاده شده است، كه براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه پر. به اجرا رسيده است )يا قهيدق 30(ي  جلسه 3 هفته هر در و ماه 2 مدت به
  .گزارش شده است) 73/0(و روايي آن  )82/0( مقياس كلايراني براي  پايايي

بزرگتر مي باشد؛ بنابراين با  01/0جدول با معناداري   Fاز  55/14محاسبه شده    Fدر رابطه با خشم نشان مي دهد كه  نتايج آزمون تحليل كوواريانس :يافته ها
نتايج آزمون تحليل كوواريانس در رابطه با پرخاشگري جسماني . مي شود "خشم"كاهش باعث از روش نوروفيدبك   استفادهمي توان ادعا كرد كه  99/0ان اطمين

از روش  استفادهرد كه مي توان ادعا ك 99/0بزرگتر مي باشد؛ بنابراين با اطمينان  01/0جدول  با سطح معناداري   Fاز   5/36محاسبه شده   Fنشان مي دهد كه
محاسبه شده   Fنتايج آزمون تحليل كوواريانس در رابطه با پرخاشگري كلامي نشان مي دهد كه . مي شود "پرخاشگري جسماني"كاهش باعث نوروفيدبك  

پرخاشگري "از نوروفيدبك  باعث كاهش ده استفامي توان ادعا كرد كه  99/0بنابراين با اطمينان . بزرگتر مي باشد 01/0جدول  با سطح معناداري   Fاز  77/5
بزرگتر مي  01/0جدول  با سطح معناداري   Fاز   5/36محاسبه شده   Fنتايج آزمون تحليل كوواريانس در رابطه با خصومت نشان مي دهد كه . مي شود "كلامي
  . مي شود "خصومت"اهش كباعث از نوروفيدبك   استفاده مي توان ادعا كرد كه  99/0بنابراين با اطمينان . باشد

  .مي شود موجب كاهش رفتارهاي پرخاشگري در نوجوانان  )t4-t3(نتايج بيان مي كند كه مداخله با پروتكل : نتيجه گيري
 مداخلات ، آموزشنوجوانان، ،يپرخاشگر، دبكينوروف:هاواژهديكل
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 يك روش درماني )Neurofeedback( نوروفيدبك

 و وارد شده درماني مختلف هايحيطه در اخيرا هك باشدمي نوين
بكار  كاردرماني و روانپزشكي روانشناسي، متخصصين توسط
 بر كه است مكمل درمان نوعي نوروفيدبك .است شده گرفته

 فعاليت دهدمي آموزش فرد به عامل سازي شرطي اساس پارادايم

 يك نوروفيدبك). 13( دهد كاهش يا افزايش را امواج مغزيش

 رشد كه است و غيرتهاجمي ايمن روشي و پيچيده درماني يستمس

 ابتدا روش اين دهد، درارتقاء مي را مغزي هايسلول در تغيير و

هر  سپس كرده آگاه امواج مغزي اش غيرطبيعي فعاليت از را بيمار
 يا مهار اشناهنجاري با را مطابق نظر مد فعاليت توانست وقت

  ).14(شود ه ميداد پاداش وي به كند، تقويت
تعدادي  در نوروفيدبك زمينه ي اثر در بسياري مطالعات

از اختلال هاي كودكان و نوجوانان انجام شده، كه پرخاشگري 
. هم به عنوان يكي از اين اختلالات مورد توجه قرار گرفته است

در بررسي خود، روش درماني نوروفيدبك  1390 در سال نايينيان
، در نوجواناني كه داراي پرخاشگري را بر الگوي امواج مغزي

بودند، نشان داد درمان نوروفيدبك به طور موفقيت آميزي موجب 
به  1389 در سال كردي و فرخي). 15(شود بهبود پرخاشگري مي

بررسي اثر بخشي درمان نوروفيدبك بر ميزان خصومت و بيش 
فعالي كودكان پرداخت، كه با توجه به يافته هاي پژوهش گروه 

 اگنر). 16(ايش نسبت به گروه كنترل بهبود معناداري يافتند آزم
در پژوهشي به اثر بخشي درمان نوروفيدبك بر  2005 در سال

ميزان تكانشگري و نقص توجه پرداخت نتايج پژوهش نشان داد 
پرخاشگري و نقص توجه در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل 

در  و همكارانرايموند ). 17(بهبود معناداري داشته است 
در پژوهشي با عنوان اثر بخشي درمان نوروفيدبك در  2006سال

ميزان پرخاشگري و افزايش توجه و تمركز گزارش كردند كه 
آموزش نوروفيدبك در كاهش پرخاشگري و افزايش توجه و 

اجراي همزمان ديداري و . تمركز نوجوانان تاثير مي گذارد
ر تهاجمي و بدون درد شنيداري، نوروفيدبك روشي بي خطر، غي

است و پژوهش ها نشان دادند كه مي توان يك درمان اثر گذار 
اثر  بررسيبر اين اساس هدف پژوهش حاضر ). 18(باشد 

در  پرخاشگريكاهش رفتارهاي  بر ميزان مداخلات نوروفيدبك
  .مي باشد نوجوانان

  
  روش بررسي

پيش (پژوهش حاضر از نوع شبه آزمايشي به صورت 
  .مي باشدبا دو گروه آزمايش و كنترل ) پس آزمونآزمون و 

افراد مورد مطالعه از بين نوجوانان مراجعه كننده به 
گيري در دسترس تهران به روش نمونه 5درمانگاه آتيه در منطقه 

نفر از داوطلبين واجد شرايط با توجه به  30. انتخاب شدند
ورود شامل  معيارهاي .معيارهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدند
 Diagnostic andتشخيص اختلال پرخاشگري طبق 

Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-IV  با
 -15استفاده از پرسشنامه پرخاشگري باس و پري، محدوده سني 

پس  .سال، عدم دريافت همزمان ساير مداخلات درماني بود 13
ها در آن ن داراي معيارهاي ورود والديناز شناسايي بيمارا

ي توضيحات لازم در مورد درمانگاه آتيه حاضر شده و پس از ارائه
نحوه انجام كار، موافقت خود را به صورت رضايت نامه كتبي 

. بعد از موافقت والدين نوجوانان وارد مطالعه شدند. اعلام كردند
در ابتدا نمونه به دو گروه تقسيم شده و پس از همتا شدن يك 

سپس . روه ديگر به عنوان كنترل تعيين شدندگروه آزمايش و گ
 3ماه، و در هر هفته  2مدت  جلسه، به 20آموزش نوروفيدبك در 

بر روي گروه آزمايش اجرا و گروه كنترل ) ايدقيقه 30( يجلسه
ي انجام كار به كردند؛ ابتدا نحوههيچگونه درماني را دريافت نمي

ز آزمودني خواسته طور كامل براي مراجع شرح داده شد و سپس ا
شد بر روي يك صندلي راحت نشسته و آزمايشگر دو الكترود را 

اي كه  هاي ارتباطي پيچيده ساختارها و شبكه: (T3-T4به سر، 
در زير كرتكس يا قشر مغز وجود دارد كه به آن دستگاه ليمبيك 

ها و حافظه به  نقش مهمي در هيجانشود و يا كناري گفته مي
 و T4 و الكترود رفرنس رويT3 اكتيو روي  رود الكت ،)عهده دارد

قرار آزمودني راست گوش  كه در ناحيه  A2الكترود گرند روي
  ).1شكل (متصل كرده  ،و براي توازن امواج صورت مي گيرد دارد

  
 
ساخته شده توسط  10 - 20سيستم بين المللي  - 1شكل 

Esterman  2006در سال.  
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كه سه باند ) T3-T4(پروتكل درماني پرخاشگري
 Sensory Motor، )1-8( تتا ،فركانس مختلف دلتا

Rhythm: SMR )12-12.1(، 2 بتا )كه به مي باشد ) 19-31
فقط بازداري صورت و شود، تقويتي نمي SMRدقيقه  15مدت 
زمان يك و  به صورت صوتي و تصويريسه برنامه . گيردمي

فيدبك رت كه بدين صو ،استراحت كوتاهي در نظر گرفته شد
   .ها و بازيهاي مختلف ارائه شددر قالب طرح و صوتي تصويري

كه فرد بسته به علايق  بودانيميشن  اههبرناميكي از 
سه ستون وجود  .چه فيلم و كارتوني ببيند كه كردميخود انتخاب 

امواج ، 2بتا تتا، دارد كه ستون اول و سوم مربوط به امواج دلتا،
يعني بدون  100/0و موج وسط تا  20/0 ستانهآكننده تا ي بازدار

رامش بيشتري قرار ر آباشد كه هرچقدر فرد د پاداش و تقويت مي
و هرچقدر فرد تمركز كمتري كند و  شوددارد تصوير بزرگتر مي

ستانه آو با  شودبدن در حالت آرامش نباشد تصوير كوچكتر مي
ام گيرد در اين تكليف فقط سركوب انجپاداش مي 2سختي 

دقيقه طول  15گرفت كه اين تمرين شد و تقويتي صورت نمي مي
اي تكليف بعدي دقيقه 5؛ سپس بعد از يك استراحت كشيدمي

روي صندلي آرام  برنامه بعدي صوتي بود كه فردارائه شد؛ 
نشسته داستاني كه او دوست داشت از قبل آماده شده به صورت 

شت و توجه به تكليف صوتي و زماني كه در حالت آرامش قرار دا
شد و زماني كه فرد توجه و آرامشش كم بود داستان گفته مي

شد داستان متوقف شده تا فرد به تكليف دقت كند در صورت مي
لودگي آهروقت فرد در حالت خواب  شد وحواسپرتي صدا قطع مي

تا دائم فرد در  شدداده ميرفت با صداي زنگ به او هشداري مي

. كشيددقيقه طول مي 10شد كه اين تمرين حالت هوشياري با
جلسات پس آزمون بر روي دو گروه آزمايش و  كل پس از اتمام

پس آزمون مورد تجزيه  نتايج پيش آزمون و و اجرا شد كنترل
          .ندوتحليل آماري قرار گرفت

پرسشنامه ابزار مورد استفاده در اين پژوهش 
 Buss and Perry Aggression)پري پرخاشگري باس و

Questionnaire)  پري  پرسشنامه توسط باس وباشد؛ اين  مي
اين پرسشنامه شامل . است گرداوري شده 2003تهيه و در سال

اي است كه هم پرخاشگري كلي را گزينه ، چهارسوال 29
پرخاشگري  ،خشم( كه شامل خرده مقياس چهارسنجد و هم  مي

؛ سنجد ا مير مي شود) تجسماني، پرخاشگري كلامي، خصوم
 .شودمي هبرد به كاربه بالا سال  13براي افراد  اين پرسشنامه

و  )82/0( را مقياس كل پاياييدر ايران  1385 محمدي در سال
  ).19( به دست آورده است) 73/0(روايي آن را 
 

 يافته ها

پژوهش در دو  در اين روش تجزيه و تحليل دادها
در بخش آمار است،  شدهاستنباطي انجام و بخش آمار توصيفي 
در بخش آمار استنباطي با  شده وپرداخته  توصيفي به ميانگين

نرمال بودن و و ماهيت متغير هاي پژوهش  پژوهشتوجه به نوع 
وكمي بودن متغير وابسته از ها و برابري واريانس  توزيع داده ها

براي  .)1 -4جداول ( ه استاستفاده شدآزمون تحليل كوواريانس 
 18شماره  Spssليل داده هاي آماري از نرم افزار تجزيه و تح

  .استفاده شده است
  

  
  نتايج آزمون تحليل كوواريانس در رابطه با خشم - 1جدول 

  
 F P  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع

  000/0  55/14  23/556 1 23/556  دوره آموزشي
  -  -  2/38 57 9/2177  خطا

  -  -  - 60 23000   جمع       
  

  نتايج آزمون تحليل كوواريانس در رابطه با پرخاشگري جسماني - 2جدول 
  

 F P  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع

  000/0    5/36  4/1323 1 4/1323  دوره آموزشي
  -  -  25/36 57 42/2066  خطا

  -  -  - 60 15492    جمع 
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  ر رابطه با پرخاشگري كلامينتايج آزمون تحليل كوواريانس د  - 3جدول 
  

 F P  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع

  02/0  77/5  6/176 1 6/176  دوره آموزشي
  -  -  57/30 57 56/1742  خطا

  -  -  - 60 18200  جمع           
  

  نتايج آزمون تحليل كوواريانس در رابطه با خصومت - 4جدول 
  

 F P  ميانگين مجذورات آزاديدرجه مجموع مجذورات  منبع

  0.000  5/36  4/1323 1 4/1323  دوره آموزشي
  -  -  25/36 57 42/2066  خطا

  -  -  - 60 15492   جمع        
  

  بحث
اگر چه مطالعات زيادي در خصوص بررسي نوروفيدبك 

ها و اختلالات روانپزشكي صورت گرفته اما در در درمان بيماري
در بيماران نوجوان داراي اختلال  زمينه تاثير نوروفيدبك

مطالعه حاضر . پرخاشگري تحقيقات محدودي صورت گرفته است
در  )T3-T4( تاثير مداخلات نوروفيدبك با استفاده از پرتكل

نتايج اين مطالعه . دهدكاهش پرخاشگري نوجوانان را نشان مي
نشان دهنده كاهش پرخاشگري نوجوانان در بيماران مورد مطالعه 

دهد به ميزان قابل تايج حاصل از اين پژوهش نشان مي .بود
توجهي ميانگين خشم قبل از دوره آموزشي نسبت به بعد از دوره 

-مي 99/0آموزشي در نوجوانان كاهش يافته است و با اطمينان 

كاهش خشم باعث از روش نوروفيدبك  استفادهتوان ادعا كرد كه 
 .شود مي

دهد نيز نشان مي همچنين نتايج مقايسه ميانگين ها
كه به ميزان قابل توجهي ميانگين پرخاشگري جسماني قبل از 
دوره آموزشي نسبت به بعد از دوره آموزشي كاهش  يافته است 

  . شودمي"پرخاشگري جسماني"بنابراين نوروفيدبك باعث كاهش 
ها  در مورد پرخاشگري كلامي نيز نتايج مقايسه ميانگين            

دهد كه به ميزان قابل توجهي ميانگين پرخاشگري نيز نشان مي
كلامي قبل از دوره آموزشي نسبت به بعد از دوره آموزشي 

توان ادعا كرد كه مي 99/0كاهش يافته است و با اطمينان 
  . شوداز نوروفيدبك باعث كاهش پرخاشگري كلامي مياستفاده 

ها در مورد خصومت نيز نشان نتايج مقايسه ميانگين
د كه به ميزان قابل توجهي ميانگين خصومت قبل از دوره دهمي

آموزشي  نسبت به بعد از دوره آموزشي كاهش يافته است و با 
باعث از نوروفيدبك استفاده توان ادعا كرد كه مي 99/0اطمينان 
 .شودمي "خصومت"كاهش 

هاي نتايج حاصل از اين پژوهش با بسياري از پژوهش
كشورها انجام شده است همسو است و  ديگر كه در ايران و ديگر

به عنوان مثال در پژوهش اسكوانبرگر . كننديكديگر را تاييد مي
تغييرات حاصل شده توسط آموزش نوروفيدبك در  2001در سال

هاي پرخاشگري و ماندگاري اثر درمان در كودكان كاهش نشانه
كند و نتايج تحقيق نشان مي دهد كه آموزش را تاييد مي

دهد هاي پرخاشگري را در كودكان كاهش ميدبك نشانهنوروفي
در پژوهشي به بررسي  1390 در سال يونسي و بيرامي). 20(

اثربخشي نوروفيدبك بر ميزان خشم و تكانشگري و عدم توجه 
پرداختند؛ كه نتايج حاكي از بهبود معنادار  در كودكان بيش فعال

نترل بود و الگوي امواج مغزي گروه آزمايش نسبت به گروه ك
 Attention) كاهش خشم، تكانشگري و عدم توجه در كودكان

Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD)  با استفاده از
در  1390 در سال يعقوبي و برزگر). 21(نوروفيدبك مشهود بود 

پژوهش خود كه تأثير نوروفيدبك بر روي پرخاشگري كلامي و 
وروفيدبك را بر كاهش سنجيد، تاثير آموزش نجسماني را مي

هاي پرخاشگري كلامي و پرخاشگري جسماني گزارش نشانه
به بررسي تاثير  1389 در سال نظري و موسوي). 12(كردند 

پرخاشگري و تكانشگري در نوجوانان  درمان نوروفيدبك بر ميزان
پرداختند كه نتايج تحقيق ايشان حاكي از كاهش موج دلتا و تتا و 
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انشگري در گروه آزمايش و تأييد اثر كاهش پرخاشگري و تك
). 22(بخشي نوروفيدبك بر روي پرخاشگري و تكانشگري است 

اثر بخشي درمان نوروفيدبك  1388در سال  خوشابي و دولتشاهي
مورد  ADHDرا بر روي تكانشگري كودكان داراي اختلال 

بررسي قرار دادند كه به كاهش ميزان تكانشگري در كودكان 
ADHD  به بررسي تاثير  2011در سال اشترل). 23(منجر شد

آموزش نوروفيدبك بر ميزان پرخاشگري دانشجويان يك زبانه 
دانشگاه آكسفورد پرداخت، اين پژوهش در دو گروه آزمايش و 

انجام شد؛ كه نتايج بيانگر اين بود كه  )Placebo(پلاسيبو
آموزش نوروفيدبك تاثير معناداري بر كاهش پرخاشگري دارد 

در پژوهشي تاثير روش درماني  2013 در سال ويلسون. )24(
نوروفيدبك را بر توجه و تكانشوريِ كودكان مبتلا به بيش فعالي 

هاي اين پژوهش نقش درمان و نقص توجه بررسي كرد، كه يافته
نوروفيدبك بر كاهش تكانشگري و افزايش توجه در اين كودكان 

  ).25(كند را تاييد مي

  اي شركت كننده در اين مطالعات كم ـههمچنين نمونه
تري روي توان اين تحقيق را به صورت گستردهبوده است لذا مي

از اين رو بر اساس نتايج . تعداد بيشتري از بيماران انجام داد
نوروفيدبك به عنوان توان بر اثر بخشي درمان مطالعه حاضر مي
بهبود  دارويي كه منجر به افزايش كيفيت زندگي ويك درمان غير

شود هاي خانوادگي، اجتماعي و تحصيلي نوجوانان ميفعاليت
شود كه در مطالعات آتي با موضوع بنابراين پيشنهاد مي. نگريست

ها و طول دوره درمان، نتايج را به مشابه، با افزايش تعداد نمونه
  .طور جزيي تري بررسي كرد

  
 قدرداني

ر مجيد با تشكر از آقايان دكتر محمدرضا محمدي، دكت
صادقي و دكتر جواد محمودي قرائي از دانشگاه علوم پزشكي 
تهران كه نويسنده مسئول اين مقاله را در يادگيري علوم 

 .اندروانشناختي ياري نموده
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Abstract 
 
Background and Aim: Social psychologists defines aggressive act a conscious behavior that its aim 
is creation physical or mental pain and suffering. Aggression is relatively permanent inclination to 
expressing behaviors along with ruff from a person in different position. 
 
Materials and Methods: The research is done in frame a quasi-experimental design (pre-test and 
post-test) with two test and control groups with treatment protocol (t3-t4: structures and complex 
communication networks that there are in under cortex or cortical that to it  called limbic system or 
lateral and is responsible emotions and memory ), on 30 adolescents 13-15 years old with aggression 
disorder. Sampling method was accessible. Treatment has been implemented during 20 sessions, for 2 
months and 3 sessions, in every week (30 minutes). For data collection is used of Buss and Perry 
Aggression Questionnaire that iranian reliability reported for the total scale (0/82) and validity (0/73). 
 
Results: The results of analysis of covariance about anger show that calculated F (14/55) is greater  
from table F with significant 0/01. Thus with confidence 0/99 can be claimed that use of  
neurofeedback method is causing reduction “anger”. The results of analysis of covariance about 
physical aggression show that calculated F (36/5) is greater from table F with significant 0/01. Thus 
with confidence 0/99 can be claimed that use of neurofeedback method is causing reduction “physical 
aggression”. The results of analysis of covariance about verbal aggression show that calculated F 
(5/77) is greater from table F with significant 0/01. Thus with confidence 0/99 can be claimed that use 
of neurofeedback method is causing reduction “verbal aggression”. The results of analysis of 
covariance about hostility show that calculated F (36/5) is greater from table F with significant 0/01. 
Thus with confidence 0/99 can be claimed that use of neurofeedback method is causing reduction 
“hostility”. 
 
Conclusion: The results are expression that intervention with protocol (t3-t4) is causing reduction 
aggression behaviors in adolescents. 
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