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 نامه به سردبير

 آموزان افغاني مقيم ايراندر دانش "پرخاشگري",
  3منشاسداله همتي 2فاطمه اشرفي، 1،آناهيتا خدابخشي كولايي

 ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، دانشكده علوم رفتاريخانواده استاديار مشاوره .1

 ، تهران)حامي(رئيس هيات مديره انجمن دفاع از پناهدندگان .2

  تهران 20كارشناس ارشد مشاوره، آموزش و پرورش منطقه  .3
  

  

\

ر فرد است كه به صورت زدن، كشتن و ي، كشش و يا گرايشي دشگرپرخا 
ندگي و زپرخاشگري با تغيير شرايط . دهد ويران كردن خود را نشان مي

مهاجرت اجباري يا غيراجباري يعني زيستن . شودمحيطي افراد نيز متحول مي
بسياري از اوقات . انددر محيطي كه افراد براي ادامه زندگي با مشكل مواجه

 1.ت زندگي پرخاشگري تنها راه به جا مانده استبراي كنار آمدن با مشكلا

ميزان   با توجه به تعداد بالاي مهاجران افغاني و به منظور بررسي اين مطالعه
از    تا با آگاهي ،آموزان افغاني مقيم ايران انجام شدپرخاشگري در بين دانش

جهت كاهش آن صورت لازم هاي ميزان پرخاشگري اقدامات و مداخله
 آموزاندانش از نفر 100بر روي اي مقايسه-توصيفي و علياين مطالعه  .گيرد
و  )شور آباد(مدارس افغاني سيد احمد خميني سوم و چهارم  اول، دوم، پايه

، باشدشهر تهران كه زير نظر موسسه غير انتفاعي حامي مي) كن( امام رضا
-سني دانشميانگين . شد  جامان  تصادفي  صورت بهگيري نمونه. انجام شد

پرسشنامه   اطلاعات،  ابزارگردآوري .بود )سال 7-17(سال  1/11آموزان 
اين  .باشدپرخاشگري و خشم كودكان مي  جمعيت شناختي و پرسشنامه

  2.باشدبرخوردار مي )74/0( بالاييباشد و از اعتبار مي يسوال 39پرسشنامه 
. پرخاشگري بالايي دارندآموزان درصد از دانش 88ها نشان داد كه يافته

 بودبيشتر  آموزان دخترمقايسه با دانشدر آموزان پسر پرخاشگري در دانش
  .بود ) p=001/0( دار كه اين اختلاف معني

كه خشونت طوريهب هاي مهاجر خشونت بين والدين رايج است،در خانواده
والدين در  1.هاي عادي بسيار شديدتر و به مراتب بيشتر استخانواده نسبت به
سوءمصرف مواد  و هاي روانيي بيماريهاي ناكارآمد، غالباً تاريخچهخانواده
هاي ها نسبت به خانوادههاي آنكه خشونت در خانوادهطوريهب ،ندررا دا

چنين پرخاشگري جسماني هم .عادي بسيار شديدتر و به مراتب بيشتر است
رفتارهاي پرخاشگرانه دوران دهد ها نشان ميپژوهش 2.بين والدين شايع است

 كننده براي بزهكاري،بينيتواند به عنوان يك عامل پيشكودكي مي
چنين رفتارهاي ضد افسردگي و افت تحصيلي باشد هم سوءمصرف مواد،
 .هاي دوران بزرگسالي در ارتباط استاجتماعي با ناتواني

  
 
 
 

 
گيرد، هميشه با به تبع جنگ و ويراني صورت مي امهاجرت اجباري كه غالب

ها افراد براي كنار خيلي وقت. باشدتبعات رواني و اجتماعي بالايي همراه مي
هاي ناكارآمد اي جز استفاده از روشآمدن با شرايط زندگي جديد چاره

غالبا، ديده شده كه پرخاشگري در . تربيتي و دفاعي مثل پرخاشگري ندارند
اند، وطن خود را ترك كرده مهاجراني كه به اجبار يا تحت شرايط خاص

 .هاي عادي استبسيار بالاتر از جمعيت

به نظر مي رسد برگزاري كارگاه هاي آموزشي و درماني همچون؛  
والدگري مثبت و آگاه سازي مهاجران از تبعات خشونت مي تواند به روند 

كه به هر حال، با توجه به اين. كاهش ميزان خشونت در اين مهاجران بكاهد
پرداختن به امر آموزش  كنند براي همينافراد در كشور ميزبان زندگي مياين 

درماني به چنين، ارائه مشاوره و روانهم. و آگاه رساني بسيار ارزشمند است
اما . اند، بسيار حائز اهميت استهاي رواني ديدهكودكاني كه به شدت آسيب

م [ .يز از نظر دور پنداشتنبايد خانواده درماني و مشاوره با محيط خانواده را ن
 ]53): 1ويژنامه (13 ;1390ت ع پ ز، 
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