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Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing (EMDR) therapy on reducing academic trauma and improving 

academic performance among students with experiences of school bullying. 

Methods and Materials: This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-

test, control group, and three-month follow-up assessment. The statistical population consisted 

of male and female middle school students in Tehran during the 2023–2024 academic year who 

reported experiences of school bullying. The sample initially included 50 students; however, 

after attrition, data from 47 participants, including 24 students in the experimental group and 23 

students in the control group, were analyzed. The experimental group received eight 90-minute 

sessions of EMDR therapy, while the control group remained on a waiting list. Research 

instruments included the Peer Bullying Questionnaire, Academic Trauma Scale, and Academic 

Performance Checklist. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance and 

repeated measures analysis of variance in SPSS-26 software. 

Findings: The results of multivariate analysis of covariance indicated significant differences 

between the experimental and control groups in academic trauma after controlling for pre-test 

scores (F=48.72, P<0.001, η²=0.53). Furthermore, academic performance significantly improved 

in the experimental group compared to the control group (F=42.15, P<0.001, η²=0.49). Results 

of repeated measures analysis of variance also revealed significant effects of time and 

time×group interaction for both variables (P<0.001), indicating the stability of treatment effects 

at the three-month follow-up stage. 

Conclusion: The findings demonstrated that EMDR therapy can be considered an effective 

intervention for reducing academic trauma and improving academic performance among 

students exposed to school bullying. By reducing the emotional burden of traumatic memories, 

improving emotional regulation, and modifying negative cognitions, EMDR facilitates better 

psychological and educational adjustment. Therefore, implementing trauma-focused 

interventions in schools and student counseling centers appears essential. 

Keywords: EMDR therapy, academic trauma, academic performance, school bullying, 

victimization, adolescents 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

School bullying is considered one of the most serious psychosocial challenges affecting children 

and adolescents in educational settings. Exposure to repeated verbal, physical, social, or cyber aggression 

can profoundly affect adolescents’ emotional adjustment, academic functioning, and psychological well-

being. Research has shown that bullying victimization is associated with anxiety, depression, social 

withdrawal, school refusal, low self-esteem, and post-traumatic stress symptoms (Polanin et al., 2021; Samara 

et al., 2021). Adolescents who repeatedly experience humiliation, intimidation, rejection, or violence in 

school environments often perceive school as an unsafe setting, leading to emotional dysregulation and 

impaired academic engagement (Munira et al., 2023; Yusop et al., 2023). 

Recent literature has increasingly emphasized the concept of academic trauma, referring to the 

psychological and emotional damage caused by stressful and threatening educational experiences. 

Academic trauma may manifest through school avoidance, concentration deficits, exam anxiety, 

emotional distress, and diminished educational motivation (Kalogeratos et al., 2024; Mahajan & Kaur, 2024). 

Victims of school bullying frequently internalize negative beliefs about themselves and their social 

environment, which may interfere with cognitive performance and academic achievement. Studies have 

demonstrated that bullying victimization negatively affects educational outcomes through mediating 

mechanisms such as social anxiety, emotional insecurity, and motivational impairment (Jiang et al., 2024; 

Samara et al., 2021). 

The psychological effects of traumatic experiences during childhood and adolescence may persist 

for many years if appropriate intervention is not provided. Traumatic exposure has been linked to 

emotional disorders, behavioral dysregulation, psychotic experiences, eating disorders, substance use 

vulnerability, and impaired social functioning (Dardani et al., 2021; Dardani et al., 2022; Kashyap & Panda, 2024; 

Qi, 2023). Furthermore, educational contexts characterized by chronic bullying and violence may increase 

emotional insecurity and reduce school connectedness among adolescents (Bordin et al., 2021; Hallaq, 2024). 

Therefore, identifying effective trauma-focused interventions for bullied students is essential for 

promoting both psychological recovery and academic adaptation. 

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) is one of the most widely recognized 

trauma-focused therapeutic approaches. EMDR is based on the Adaptive Information Processing model, 

which proposes that traumatic memories become dysfunctionally stored in the nervous system and 

continue to trigger maladaptive emotional and cognitive responses. Through bilateral stimulation, 

including guided eye movements, EMDR facilitates the reprocessing of traumatic memories and reduces 

their emotional intensity (Checa, 2023). Extensive evidence supports the effectiveness of EMDR in reducing 

symptoms of post-traumatic stress disorder and trauma-related emotional disturbances among children 

and adolescents (Gkintoni et al., 2024; Williamson & Rayner, 2023). 

Previous studies have shown that EMDR can improve psychological functioning and quality of 

life in traumatized youth populations (Park et al., 2024). Research has also demonstrated the effectiveness 

of EMDR in reducing emotional dysregulation, anxiety symptoms, and trauma-related distress among 

children exposed to adverse experiences (Hafkemeijer et al., 2023; Rolli, 2023). Moreover, desensitization-

based approaches have been reported to reduce the psychological impact of bullying experiences and 

social victimization (Latifah et al., 2023). Despite growing evidence regarding the effectiveness of EMDR in 



 

 3 
E-ISSN: 2981-1759 
 

trauma treatment, relatively few studies have specifically examined its impact on academic trauma and 

academic performance among adolescents exposed to school bullying. 

Given the increasing prevalence of bullying-related psychological distress and its detrimental 

effects on educational functioning, the present study aimed to investigate the effectiveness of EMDR 

therapy in reducing academic trauma and improving academic performance among students with 

experiences of school bullying. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, control group, 

and three-month follow-up assessment. The study population consisted of male and female middle school 

students in Tehran during the 2023–2024 academic year who reported experiences of school bullying 

within the previous six months. Participants were recruited through school counseling centers and 

specialized child and adolescent psychological clinics using convenience sampling. 

Initial screening was conducted using standardized measures of peer victimization and academic 

trauma. Students who met the inclusion criteria were selected and randomly assigned to experimental and 

control groups after matching for age, gender, and baseline symptom severity. The initial sample included 

50 students, with 25 participants in each group. Due to attrition during the follow-up phase, the final 

sample consisted of 47 students, including 24 students in the experimental group and 23 students in the 

control group. 

Inclusion criteria included obtaining scores above the cutoff point on academic trauma and 

bullying victimization measures, being between 12 and 15 years of age, not receiving concurrent 

psychological treatment, and obtaining informed consent from both parents and students. Exclusion 

criteria included severe psychiatric or medical conditions, suicidal behavior, absence from more than two 

intervention sessions, and withdrawal from the study. 

The experimental group received EMDR therapy across eight weekly sessions lasting 90 minutes 

each, while the control group remained on a waiting list and received no intervention during the study 

period. The intervention protocol was adapted from the standard eight-phase EMDR model and tailored 

to address bullying-related traumatic experiences and maladaptive academic beliefs. The therapeutic 

process included history taking, preparation, assessment, desensitization, installation of positive 

cognition, body scan, closure, and reevaluation. 

Data collection instruments included the Peer Bullying Questionnaire, the Academic Trauma 

Scale, and a standardized Academic Performance Checklist. The Peer Bullying Questionnaire assessed 

physical, verbal, and social victimization experiences. The Academic Trauma Scale measured trauma-

related academic anxiety, school avoidance, and concentration impairment. Academic performance was 

evaluated through teacher assessments, classroom participation, assignment completion, and academic 

achievement indicators. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Descriptive statistics including means and standard 

deviations were calculated. Kolmogorov–Smirnov tests confirmed normal distribution of data. 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was conducted to examine post-test differences 

between groups while controlling for pre-test scores. Repeated measures analysis of variance was used to 

assess the stability of treatment effects across pre-test, post-test, and follow-up stages. 

Findings 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


The final sample included 47 students, with 24 participants in the experimental group and 23 

participants in the control group. The mean age of participants in the experimental group was 13.42 years, 

while the control group had a mean age of 13.37 years. No significant demographic differences were 

observed between groups at baseline. 

Descriptive findings indicated substantial reductions in academic trauma scores among students 

who received EMDR therapy. The experimental group’s mean academic trauma score decreased from 

82.46 at pre-test to 49.18 at post-test and remained relatively stable at 51.07 during follow-up. In contrast, 

the control group showed minimal change across assessment stages, with mean scores remaining above 

78. 

Similarly, academic performance significantly improved in the experimental group following 

treatment. Mean academic performance scores increased from 41.35 at pre-test to 68.92 at post-test and 

remained high at follow-up with a mean score of 66.87. The control group demonstrated only slight, non-

significant changes in academic functioning. 

Preliminary statistical analyses confirmed the assumptions required for inferential testing. 

Kolmogorov–Smirnov tests indicated normal data distribution, and Levene’s test confirmed homogeneity 

of variances. Box’s M test also demonstrated equality of covariance matrices across groups. 

Results of multivariate analysis of covariance revealed significant post-test differences between 

the experimental and control groups. EMDR therapy significantly reduced academic trauma scores (F = 

48.72, P < 0.001, η² = 0.53). The effect size indicated that approximately 53% of the variance in academic 

trauma reduction was attributable to the intervention. Furthermore, academic performance significantly 

improved in the experimental group compared with the control group (F = 42.15, P < 0.001, η² = 0.49). 

Repeated measures analysis of variance demonstrated significant effects of time and group-by-

time interaction for both academic trauma and academic performance variables. The interaction effect for 

academic trauma (F = 47.11, P < 0.001, η² = 0.52) indicated sustained reduction of trauma symptoms 

across follow-up assessment. Likewise, the interaction effect for academic performance (F = 40.27, P < 

0.001, η² = 0.47) demonstrated maintenance of academic improvement over time. 

Adjusted mean comparisons further confirmed the effectiveness of EMDR therapy. At post-test 

and follow-up stages, the experimental group showed significantly lower academic trauma and 

significantly higher academic performance than the control group after controlling for baseline 

differences. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that EMDR therapy was highly effective in 

reducing academic trauma and improving academic performance among students with experiences of 

school bullying. Students who received EMDR showed substantial reductions in trauma-related symptoms 

including academic anxiety, concentration difficulties, emotional distress, and school avoidance. In 

addition, meaningful improvements were observed in classroom participation, assignment completion, 

and overall academic functioning. 

The reduction in academic trauma can be explained through the trauma-processing mechanisms 

underlying EMDR therapy. Bullying experiences often become emotionally overwhelming memories that 

remain maladaptively stored in the nervous system. Repeated exposure to humiliation, fear, and social 

rejection may lead students to develop dysfunctional beliefs such as helplessness, worthlessness, and 

insecurity. Through bilateral stimulation and systematic reprocessing of traumatic memories, EMDR 
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appears to reduce emotional arousal and facilitate adaptive cognitive restructuring. As traumatic memories 

lose their emotional intensity, students become more capable of engaging in educational activities without 

experiencing overwhelming anxiety or psychological distress. 

Improvement in academic performance also appears to be closely associated with reductions in 

trauma-related cognitive and emotional interference. Students experiencing bullying-related trauma 

frequently demonstrate impaired concentration, reduced motivation, emotional dysregulation, and 

avoidance of academic participation. By reducing intrusive thoughts, emotional hyperarousal, and fear 

responses, EMDR may restore cognitive functioning and increase students’ ability to focus on learning 

tasks. Enhanced emotional stability may additionally strengthen students’ confidence, sense of safety, and 

willingness to participate in school environments. 

One of the most important findings of this study was the persistence of therapeutic gains during 

the three-month follow-up period. This suggests that EMDR not only provides short-term symptom relief 

but may also produce relatively stable psychological and cognitive changes. Sustained reductions in 

academic trauma likely contribute to long-term improvements in educational adaptation and school 

engagement. 

The present findings highlight the importance of addressing bullying-related trauma within 

educational systems. School bullying should not be viewed solely as a behavioral or disciplinary issue, 

but rather as a serious psychological and educational concern capable of disrupting adolescent 

development. Trauma-informed interventions within schools may therefore play a critical role in 

protecting students’ mental health and academic functioning. 

Overall, the results suggest that EMDR therapy can serve as an effective trauma-focused 

intervention for bullied students experiencing academic trauma and educational impairment. Integrating 

trauma-sensitive psychological services into school counseling systems may help reduce the long-term 

emotional and academic consequences of school bullying while promoting resilience, emotional recovery, 

and educational success among adolescents. 
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بر   (EMDR) حرکات چشم   ق ی و بازپردازش از طر   یی زدا ت ی درمان حساس   ی اثربخش   ی پژوهش حاضر با هدف بررس   هدف: 

  ن ی ا شناسی:  روش   .انجام شد   ی ا تجربه آزار مدرسه   ی آموزان دارا دانش   ی ل ی و بهبود عملنرد تحص   ی ل ی تحص   ی کاهش تروما 

شامل    ی ماهه بود. جامعه آمار سه   ی ر ی گ ی همراه با گروه کنترل و پ   آزمون پس – آزمون ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما مه ی پژوهش از نوع ن 

را    ی ا بود که تجربه آزار مدرسه   140۲- 1403  ی ل ی آموزان دختر و پسر مق ع متوس ه اول شهر تهران در سال تحص دانش 

نفر در گروه    ۲4نفر شامل    47  ی ها نمونه، داده   زش ی بود که پس از ر   آموز دانش   ۵0گزارش کرده بودند. نمونه پژوهش شامل  

قرار گرفت   EMDR تحت درمان   ی ا قه ی دق   90هشت جلسه    ی ط   ش ی شد. گروه آزما   ل ی نفر در گروه کنترل تحل   ۲3و    ش ی آزما 

ل  باق   ست ی و گروه کنترل در  ابزارها   ی انتظار  آزار همسالان، مق   ی ماند.  و    ی ل ی تحص   ی تروما   اس ی پژوهش شامل پرسشنامه 

منرر در    ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ل ی و تحل   ره ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی ها با استفاده از تحل بود. داده   ی ل ی عملنرد تحص   ست ی ل چک 

نمرات    ره ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل   ج ی نتا :  ها افته ی   .شدند   ل ی تحل  SPSS-26 افزار نرم  کنترل  از  پس  که  داد  نشان 

 ,F=48.72, P<0.001وجود داشت )  ی تفاوت معنادار  ی ل ی تحص  ی تروما  ر ی و کنترل در متغ  ش ی گروه آزما  ن ی ب   آزمون، ش ی پ 

η²=0.53 افت ی  ش ی ا افز  ی با گروه کنترل به طور معنادار   سه ی در مقا   ش ی آموزان گروه آزما دانش  ی ل ی عملنرد تحص   ن ی (. همچن  

 (F=42.15, P<0.001, η²=0.49 نتا .) نشان داد که اثر زمان و تعامل زمان×گروه   ز ی منرر ن  ی ر ی گ با اندازه  انس ی وار   ل ی تحل   ج ی

  :ی ر ی گ جه ی نت   ماهه است. سه   ی ر ی گ ی اثرات درمان در مرحله پ   ی دار ی پا   انگر ی ( و ب P<0.001معنادار بود )   ر ی هر دو متغ   ی برا 

و بهبود عملنرد    ی ل ی تحص   ی مداخله مؤثر در کاهش تروما   ک ی به عنوان    تواند ی م   EMDRپژوهش نشان داد که درمان    ج ی نتا 

  زا، ب ی خاطرات آس   ی جان ی کاهش بار ه   ق ی درمان از طر   ن ی . ا رد ی مورد استفاده قرار گ   ی ا آزار مدرسه   ی آموزان قربان دانش   ی ل ی تحص 

  ن، ی . بنابرا کند ی را فراهم م   ی آموزش   ط ی آموزان با مح بهتر دانش   ی سازگار   نه ی زم   ، ی ف من   ی و اصلاح باورها   ی جان ی ه   م ی بهبود تنظ 

 . رسد ی به نظر م   ی ضرور   ی آموز بر تروما در مدارس و مراکز مشاوره دانش   ی استفاده از مداخلات مبتن 
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 مقدمه 

در   یروان  تی و تجربه امن  شودیکودکان و نوجوانان محسوب م   یو اجتماع  یجانیه  ،یرشد شناخت  یبسترها  نیتراز مهم  ینیمدرسه  

 طیآموزان در محاز دانش  یاریحال، بس  نیآموزان دارد. با ادانش  یلیسلامت روان و عملنرد تحص  یریگدر شنل  یاساس  ینقش  ط،یمح  نیا

  جادیآنان ا  یبرا  یقیعم  یشناختروان   یامدها یپ   تواندیکه م  رندیگیقرار م  یاز آزار، خشونت و طرد اجتماع   یلفمدرسه در معرض انواع مخت

خشونت   یتمسخر و حت  د، یتهد   ،یطرد اجتماع   ،ینیزیخشونت ف  ،یکلام  ریتحق   رینظ  زابیتنرارشونده و آس  یشامل رفتارها   یاکند. آزار مدرسه

اند  ها نشان داده. پژوهش(K. et al., 2023; Petrić, 2022) دهد یو آزارگر رخ م یقربان   انیقدرت م ینابرابر طی است که معمولاً در شرا یبریسا

افت عزت نفس و اختلال استرس پس   ،یافسردگ  ،یاض راب اجتماع  ،یجانیبه بروز اختلالات ه تواندیمدرسه م طیکه تجربه مداوم آزار در مح

 . (Polanin et al., 2021; Samara et al., 2021)قرار دهد  ریآموزان را به شدت تحت تأثدانش یلیتحص نرداز سانحه منجر شود و عمل

مورد توجه قرار گرفته   یامدرسه  یزابیآس یهامهم تجربه یامدهایاز پ  ینیبه عنوان  «یلیتحص یمفهوم »تروما ر،یاخ یهاسال در

  ایطرد   ر،یتحق د،یتجربه منرر تهد جهیکه در نت شودیگفته م  یو رفتار یشناخت  ،یجان یه یهااز واکنش یابه مجموعه یلیتحص یاست. تروما

و کاهش عملنرد  زشیموجب اجتناب از مدرسه، اختلال تمرکز، اض راب امتحان، افت انگ  تواندیو م شودیم جادیا یموزشآ طیشنست در مح

ا(Kalogeratos et al., 2024; Mahajan & Kaur, 2024)شود    یلیتحص نه   نی.  تروما  بر کنوع  بلنه    گذارد،یم  یاثر منف  یریادگی  تیفی تنها 

که    یآموزاناند که دانشنشان داده  یپژوهش  یهاافتهی.  دهد یکاهش م  زیرا ن   یآموزش  طیآموز به محدانش  ماد احساس تعلق به مدرسه و اعت

 Munira)  کنند یرا تجربه م   ی شناخت  یهاییو نارسا ی جانیاز مشنلات ه  یهستند، نسبت به همسالان خود س وح بالاتر  یاآزار مدرسه   ی قربان

et al., 2023; Yusop et al., 2023). 

  یتا قلدر یسنت ینیزیو ابعاد مختلف آن از خشونت ف شودیشناخته م یمسئله جهان کیو آزار در مدارس امروزه به عنوان  خشونت

 ی منی احساس ناا  ،یریگگوشه  ، یاض راب اجتماع   ش یبا افزا  یااند که تجربه آزار مدرسه نشان داده  ریاخ  یهای. بررسردیگیرا دربر م   یبریسا

و همناران انجام   انگیکه توسط ج   یا. در م العه(Jiang et al., 2024; Liby et al., 2023)دارد    میارتباط مستق  یآموزش  نردو افت عمل  یروان

کوتاه،    ی دئوهایو و  ی اجتماع   یهابه شبنه   ی و وابستگ  یاض راب اجتماع   شی افزا  قیاز طر  یاشدن در آزار مدرسه   ی که قربان  دی شد، مشخص گرد

تحص م  واناننوج  یلیعملنرد  کاهش  فراتحل  ن،ی. همچن(Jiang et al., 2024)   دهدیرا  در  همناران  و  عوامل   لیسامارا  که  دادند  نشان  خود 

نشان    هاافتهی   نی. ا(Samara et al., 2021) دارند    یلیتحص  شرفتیشدن و افت پ   ی قربان  ان یدر ارتباط م  یمهم ی انجینقش م  یزشانگی–یشناخت

 ق یرا به صورت عم  یلیتمرکز و مشارکت تحص  ،یریادگی   یندهایفرآ  تواندیبلنه م  ست،یساده ن  یاجتماع   دادیرو  کیکه تجربه آزار تنها    دهدیم

 مختل کند. 

همراه هستند و در صورت عدم درمان،    یشناختروان  مدت یطولان ی امدهایمعمولاً با پ   یو نوجوان  یدوران کودک  یزابیآس  ی هاتجربه 

شده در  انجام  یها. پژوهش(Kashyap & Panda, 2024; Mahajan & Kaur, 2024)شوند    یاختلالات مزمن در بزرگسال  سازنهیزم  توانندیم

فرد را دچار   یشناخت  یساختارها  تواندیم   یو آموزش  یاجتماع   یهاطیو خشونت در مح  دیتهد  ر،یکه تجربه منرر تحق  انددهحوزه تروما نشان دا

باورها  رییتغ پ   گرانیدرباره خود، د  ی منف  یکند و  از    یاری. بس(Dardani et al., 2021; Dardani et al., 2022)  د ینما  جادیا  رامونیو جهان 

باورها بر روابط   نیو ا  کنندیم   یرا درون  یمن یو ناا  یناتوان  ،یارزشیاحساس ب  جیبه تدر رند،یگیقرار م  یاآزار مدرسه   معرضکه در    یآموزاندانش

با بروز اختلالات   توانندیم  یدوران کودک  یاند که تروماهاها نشان دادهپژوهش  ن،ی. علاوه بر اگذاردیآنان اثر م  یلیو عملنرد تحص  یاجتماع 

 . (Kashyap & Panda, 2024; Qi, 2023)ارتباط داشته باشند  یپرخ ر در نوجوان  یمواد و رفتارها رفخوردن، مص
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 ی اآموزان با تجربه آزار مدرسهو بهبود عملکرد دانش یلیتحص یبر کاهش تروما EMDRدرمان  یاثربخش 

  ی یآموز مدرسه را محکه دانش یاند. زمان کرده  د یتأک  یروان  تیاحساس امن  یریگمدرسه در شنل طیبر نقش مح  ی متعدد  م العات 

م  دکنندهیتهد تجربه  ناامن  تحص  زانیم  کند، یو  م   یآموزش  زشی انگ  ، یلیمشارکت  کاهش  او  تعلق  احساس  -Heyne & Brouwer)  ابد ییو 

Borghuis, 2022; Munira et al., 2023)منرر، اجتناب از حضور در کلاس و   یهابتیبه غ   تواند یم یآموزش  طیدر مح  ی روان  یمنیناا  ساس. اح

به عوامل    ،یعلاوه بر ابعاد آموزش  دیاند که مداخلات مربوط به امتناع از مدرسه باکرده انیب زیو همناران ن نیمنجر شود. ه لیترک تحص یحت

ترومات  ی جانیه باشند    زین  کیو  تراکم کلاس  نی. همچن(Heyne & Brouwer-Borghuis, 2022)توجه داشته  ها  هلا  نشان داد که کاهش 

 ,Hallaq) آموزان را بهبود بخشد  سلامت روان دانش  جه،ی و آزارگرانه در مدارس منجر شود و در نت  زیآمخشونت  یبه کاهش رفتارها  تواندیم

2024) . 

با افت   یمیشدن در مدرسه راب ه مستق  یاند که قرباننشان داده یاگسترده  یشواهد پژوهش ،یاآزار مدرسه ی روان یامدهایکنار پ  در

تحص دانش(Polanin et al., 2021; Samara et al., 2021)دارد    یلیعملنرد  فعال،    یآموزان.  تمرکز، حافظه  در  معمولاً  دارند  آزار  تجربه  که 

آنان    ی شناخت  تیظرف  شودیباعث م   زیاز تروما ن   یمزمن ناش   یختگی. اض راب و برانگشوندیدچار مشنل م  فیو انجام تنال  یس مشارکت کلا

 ط یاند که تجربه خشونت در محها نشان دادهپژوهش  ن،ی. علاوه بر ا(Kalogeratos et al., 2024)   ابدی کاهش    یپردازش اطلاعات آموزش  یبرا

در   تی وضع  نی. ا(Bordin et al., 2021)منجر شود    یپرخاشگرانه، مشنلات سلوک و اختلال در روابط اجتماع   یفتارهابه ر  تواندیمدرسه م

 . کند یم  جادیا یاجتماع  ینفس و انزواکاهش اعتمادبه  ،یلیاز افت تحص یاچرخه  تینها

و   کیترومات یهاکاهش نشانه یمؤثر برا  ی درمانضرورت استفاده از مداخلات روان  ،یامدرسه  ی گسترده تروماها  ی امدهایتوجه به پ   با

و بازپردازش   ییزداتیو مؤثر در حوزه تروما، درمان حساس  نینو  یهااز درمان  ی نی.  شودیاحساس م  شیاز پ   ش یآموزان ببهبود عملنرد دانش

اختلال استرس  یمعتبر برا  یهااز درمان ینیشد و امروزه به عنوان  یمعرف رویدرمان توسط شاپ  نی( است. اEMDRچشم ) تحرکا قیاز طر

فرض استوار است که خاطرات   نیبر ا  EMDR .(Gkintoni et al., 2024; Williamson & Rayner, 2023)  شودیپس از سانحه شناخته م

خاطرات   ن یدوطرفه مغز، امنان پردازش مجدد و سازگارانه ا  کیتحر  قیو از طر  شوند یم  رهیذخ  یعصب  ستمی به صورت ناکارآمد در س  زاب یآس

تا شدت   کند یدوطرفه را دنبال م  ناتیتحر  ریسا  ایحرکات دوطرفه چشم    زا، بیروش، فرد همزمان با تمرکز بر خاطره آس  نی. در اشودیفراهم م

 .(Checa, 2023)  ابدیخاطره کاهش  یجانیه

شده بر کودکان و  اند. م العات انجامرا در درمان انواع اختلالات مرتبط با تروما نشان داده  EMDR  یاثربخش  یمتعدد  یهاپژوهش

ا افسردگ  تواندیدرمان م  ن ینوجوانان نشان داده است که  از سانحه،  استرس پس  اض راب،    یهااز تجربه  یناش   ی جانیو مشنلات ه  یعلائم 

نشان دادند    یاشدهدر م العه کنترل  زی. پارک و همناران ن(Gkintoni et al., 2024; Williamson & Rayner, 2023)را کاهش دهد    زاب یآس

 Park et)  شودیم  کیترومات  یهاو کاهش نشانه  یزندگ  تیفیباعث بهبود ک  ده،یدب ی بر تروما در کودکان و نوجوانان آس  یکه مداخلات مبتن

al., 2024)خود نشان داد که ادغام پروتنل استاندارد    یدر م العه مورد  یول ر  ن،ی. علاوه بر اEMDR   یآثار مثبت  تواند یکودک م  یدرمان در روان 

درمان را در اختلالات خوردن، اختلالات    نیا  یاثربخش  زین  گرید  یها. پژوهش(Rolli, 2023)داشته باشد    دهیچیپ   یتروماها  یبر کودکان دارا

 . (Demirci & Sağaltıcı, 2021; Kitten et al., 2022; Okumuş, 2021)اند  کرده  د ییمرتبط با تروما تأ   یجانیاختلالات ه  و  یکارکرد  کینورولوژ

و تمرکز بر   یاساختار مرحله  ل یدرمان به دل نیاستفاده از آن در کودکان و نوجوانان است. ا تی، قابلEMDRمهم  یهاتیاز مز ینی

آزار مدرسه   یآموزاندانش  یبرا  تواندیم  ،یجان یه  یهاپردازش تجربه  ب  اریاند، بسداشته   یاکه تجربه  بائه  باشد.  قربان  کندیم  انی مؤثر    ان یکه 

. (Bae, 2024) بر تروما هستند    یمبتن  یمداخلات درمان   ازمندیو ن  کنندیاغلب علائم تروما را تجربه م  یاجتماع   یو آزارها  یبریساخشونت  

را   ی اجتماع   یشدن در آزارها  ی از قربان  یناش   یشدت آثار روان   توانندیم ییزدا تیحساس  ی هاکیو همناران نشان دادند که تنن  فهیل   نیهمچن
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آزار   یآموزان قربانبر پردازش تروما را در درمان دانش  یمبتن  ینردهایاستفاده از رو  تیاهم  ها افتهی  نی. ا(Latifah et al., 2023)کاهش دهند  

 .سازدیبرجسته م یامدرسه

و عملنرد    یلیتحص  یدرمان بر تروما  نیا  ریتأث  یبه بررس  ی اندک  ی ها، هنوز پژوهشEMDR  یرشد درباره اثربخشبهوجود شواهد رو  با

  یایاز جنگ، بلا  ی بر اختلال استرس پس از سانحه ناش  نیشیپ   یهااند. بخش عمده پژوهشپرداخته   یاآزار مدرسه   یآموزان قرباندانش  یآموزش

مدرسه   طیکه مح  ی . در حال(Mahmood & Kaló, 2024; Rodríguez-Rey et al., 2025)اند  متمرکز بوده  یخانوادگ  یهاستفادهسوءا  ا ی  یعیطب

  ی امدهایاز م العات موجود به پ   یاریبس  ن یشود. همچن  ل یتبد  زابیآس  یهاو تجربه  ی منیاز ترس، ناا  یبه منبع  تواندیاز نوجوانان م  یاریبس  یبرا

. (Levine, 2021; Ramos-Galarza & Obregón, 2025)اند آن توجه داشته  یو آموزش یلیاند و کمتر به اثرات تحصپرداخته  زارآ یشناختروان 

را   بیآس  یو شناخت  یجان یآثار ه  تواندیمناسب م  ی اند که عدم مداخله درمانتروما نشان داده  نهیشده در زمانجام  یهاپژوهش  گر،ید  یاز سو

 . (Buuren et al., 2021; Hafkemeijer et al., 2023)ها حفظ کند سال یبرا

از    یاآزار مدرسه  یآموزان قربانو بهبود عملنرد دانش  یلیتحص  یبر کاهش تروما  EMDRدرمان    یاثربخش  یاساس، بررس  نیا  بر

را    یآموزمؤثر در مدارس و مراکز مشاوره دانش  ی مداخلات درمان  یطراح  نهیزم  تواندیم  رایبرخوردار است؛ ز  ییبالا  یو کاربرد  ینظر  تیاهم

درمان   یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس  ن،یکند. بنابرا  یر یدر نوجوانان جلوگ  یلیو تحص  یروان  یمنف  یامدهای پ   ومفراهم سازد و از تدا

EMDR بود.  یاتجربه آزار مدرسه  یآموزان دارادانش یلیو بهبود عملنرد تحص یلیتحص  یبر کاهش تروما 

 مواد و روش پژوهش

طرح، دو    نیماهه بود. در اسه  ی ریگیهمراه با گروه کنترل و مرحله پ   آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن  نیا

انتظار   ستی( و گروه کنترل )در لEMDRحرکات چشم؛    قی و بازپردازش از طر  ییزداتیدرمان حساس  کنندهافتی)در  شی گروه شامل گروه آزما

بر کاهش    EMDRدرمان    یاثربخش  یطرح، بررس  نیا  یقرار گرفتند. هدف اصل  یپژوهش( مورد بررس  یدر طول اجرا  اخلهمد  افتیو بدون در

را گزارش کرده بودند. استفاده از گروه کنترل و مرحله   یابود که تجربه آزار مدرسه   یآموزاندانش  یلیو بهبود عملنرد تحص  یلیتحص  یتروما

تغ  ی مداخله درمان  انیم  ی علّ  اب هر  ترقیدق  یامنان بررس  ،یریگیپ  متغمشاهده  راتییو  به کنترل   یرها یشده در  را فراهم ساخت و  وابسته 

آموزان دختر و پسر مق ع متوس ه دانش  یپژوهش شامل تمام  یکمک کرد. جامعه آمار  ی یو عوامل مح  خچهیمربوط به بلوغ، تار  یدهایتهد

شامل آزار   یااز آزار مدرسه  یاشش ماه گذشته تجربه   یبود که ط  140۲-1403  یلیشهر تهران در سال تحص  یردولتیو غ   ی اول مدارس دولت

  یهاکینیبا مراکز مشاوره مدارس، کل  یهمنار  قیس و از طربه روش در دستر  یریگرا گزارش کرده بودند. نمونه  ی اجتماع   ا ی  ینیزیف  ،ی کلام

با    هیاول  یمختلف شهر تهران انجام شد. در مرحله نخست، غربالگر  قمشاوره آموزش و پرورش مناط  ی کودک و نوجوان و واحدها  یتخصص

ورود را داشتند، انتخاب شدند. بر    یهاکه ملاک  یآموزانصورت گرفت و دانش  یلیتحص  یتروما  اسیاستفاده از پرسشنامه آزار همسالان و مق

شد.    نیی نفر تع  ۲۵هر گروه    یبرا  هی، حجم نمونه اول0۵/0  یداریدرصد و س ح معن  ۸0اساس جدول مورگان و با در نظر گرفتن توان آزمون  

و    شیدر دو گروه آزما   یلیو س ح عملنرد تحص  هیشدت علائم اول  ت،یبر اساس سن، جنس  شدهیکنندگان به صورت همتاسازسپس شرکت

مهاجرت، عدم    لیها به دلاز نمونه   رانجام شد. در طول دوره پژوهش، سه نف  ی ها به صورت تصادفافراد به گروه  صیکنترل قرار گرفتند و تخص

  ۲3و    شی نفر در گروه آزما  ۲4آموز شامل  دانش  47  یها بر روداده  یینها  لیتحل  ن،یمنرر از م العه خارج شدند؛ بنابرا  یهابتیو غ   یهمنار

و پرسشنامه آزار   یلیتحص  یماترو  اسیورود به پژوهش شامل کسب نمره بالاتر از نق ه برش در مق   یهانفر در گروه کنترل انجام شد. ملاک

و    نیآگاهانه والد  تیرضا  ،یقو  یپزشنروان  یمصرف داروها  ای  گری د  یدرمانهمزمان روان   افتیسال، عدم در  1۵تا    1۲  یهمسالان، دامنه سن
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  ، یبه خودکش  اقدام  ،یروان  ای  یحاد جسم  یماریخروج شامل ابتلا به ب  یهاملاک  نیشرکت در پژوهش بود. همچن  یآموز برادانش  یکتب  تیرضا

  ش یگروه آزما  آزمون،شیپ   یدر نظر گرفته شد. پس از اجرا  یو انصراف آگاهانه از ادامه همنار  ی در مداخله درمان  یاز دو جلسه متوال  شیب  بتیغ 

  با و متناسب    رویشاپ   یامرحله جلسات بر اساس پروتنل هشت  نیقرار گرفت. ا  EMDRتحت درمان    یهفتگ  یاقه یدق  90هشت جلسه    یط

  ، یابیارز  ، یسازدرمان، آماده  یزیرو برنامه  یریگخچهیو اجرا شد. مراحل درمان شامل تار  ن یتدو  یاآزار مدرسه  یهاو تجربه  ی لیتحص  یتروماها

  خاطرات آموزان همزمان با تمرکز بر  دانش  ،ییزدات یبود. در مرحله حساس  ی ابیو بازارز  یبندانی نصب باور مثبت، اسنن بدن، پا  ،ییزدات یحساس

کاهش    ی جانیه  یختگیتا شدت برانگ  کردندیرا دنبال م   یمتناوب لمس  ناتیتحر  ای مرتبط، حرکات چشم دوطرفه    یمنف  ی آزاردهنده و باورها

 هر دو گروه اجرا شد. یسه ماه پس از اتمام مداخله برا یریگیو مرحله پ  ی جلسات درمان انیآزمون بلافاصله پس از پا . مرحله پسابد ی

شده در  تجربه  یو نوع آزارها  زانیم  یابیابزار به منظور ارز  نیها از پرسشنامه آزار همسالان کالهر استفاده شد. اداده  یآورجمع   یبرا

پرسشنامه   ن یا  ی. نسخه فارسدهد یرا مورد سنجش قرار م  ی و اجتماع   یکلام  ، ینیزیشده و ابعاد مختلف آزار شامل آزار ف  یمدرسه طراح  طیمح

 ی ادرجه پنج   نرتیل  فیها بر اساس طبوده و پاسخ  هیگو  ۲۵پرسشنامه شامل    نیشده است. ا  یابیاعتبار  ۲0۲۲و همناران در سال    یمدتوسط مح

  ی هااست. پژوهش  یاتجربه آزار مدرسه   شتریدهنده شدت بنشان  اسیمق  نی. نمرات بالاتر در اشودیم  یگذارنمره   شه«یاز »هرگز« تا »هم

کرونباخ   یآلفا  بیاند و ضرمناسب را گزارش کرده  یی ای پا  نیم لوب و همچن  ییو محتوا  یصور  ییابزار، روا  نی ا  یفارس  نسخه یشده بر روانجام

 گزارش شده است. 0/ ۸۶حدود  ی آن در م العات داخل

  ی اب یو اعتبار  یطراح  ۲0۲3در سال    یو احمد  ییاستفاده شد که توسط رضا  یلیتحص  یتروما  اسیاز مق  یلیتحص  یسنجش تروما  یبرا

  30شده و شامل    نیتدو  یامدرسه   یزابیاز تجارب آس  یناش  یو رفتار  یشناخت   ،ی جانیه  یامدهایپ   یابیبا هدف ارز  اسیمق  نیشده است. ا

بر    هاهی به گو یده پاسخ وهیاست. ش  یاز تروما، اجتناب از مدرسه و اختلال در تمرکز و عملنرد شناخت  یناش   یلیدر سه بعد اض راب تحص  هیگو

  یتروما  یهانشانه  شتریدهنده شدت بو نمره بالاتر نشان  شودیاز »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« انجام م  یادرجه پنج   نرتیل  فیاساس ط

برازش مدل    یهاکرده و شاخص  د ییرا تأ   ی در م العه سازندگان ابزار، برازش م لوب ساختار عامل  یدییتأ  یامل ع   لیتحل  جیاست. نتا  یلیتحص

 ابزار است.   ن یم لوب ا  یدرون   ی همسان  انگریگزارش شده که ب  91/0  اسیکرونباخ کل مق  یآلفا  نیدر دامنه قابل قبول گزارش شده است. همچن

ابزار   نیاستفاده شد. ا  یاستاندارد آموزش  ستیلبر چک  یمبتن  یلی عملنرد تحص  اسیآموزان از مقدانش  یلیعملنرد تحص  یابیارز  یبرا

شده    نیآموزان تدودانش  یمعلمان از عملنرد آموزش  یابیو ارز  فیانجام تنال  تیفیک  ،یمشارکت کلاس   ترم،انینمرات م  بیاز ترک  یریگبا بهره

از    یلیشده و ابعاد مختلف عملنرد تحص  یو استانداردساز  هیته  ۲0۲4مذکور توسط کارشناسان آموزش و پرورش در سال    ستیلاست. چک

ابزار  نیا یگذار. نمرهدهدیرا مورد سنجش قرار م ی درس شرفتیو پ  فیتنال تیفیمشارکت فعال در کلاس، ک  ،یآموزش یریپذت یجمله مسئول 

شده نشان انجام  یسنجروان  ی هایتر است. بررسم لوب  ی لیدهنده عملنرد تحصو نمرات بالاتر نشان  شودیم   ام انج  یادرجه پنج  اسیبر اساس مق

گزارش شده است که   7۸/0مدرسه حدود    یآن با نمرات رسم  یبرخوردار بوده و همبستگ  یمناسب  ی ملاک  ییاز روا  اسیمق  نیداده است که ا

 آموزان است.دانش  یلیتحص داعتبار م لوب ابزار در سنجش عملنر انگریب

از   یفیقرار گرفتند. در بخش آمار توص  لیو تحل  هیمورد تجز  ۲۶نسخه    SPSS  یافزار آماربا استفاده از نرم  شدهیآورجمع  یهاداده

  شیپژوهش استفاده شد. پ   یرهایو متغ  یشناختتیجمع  یهایژگیو  فیتوص  یو درصد برا  یفراوان  ار،یانحراف مع  ن،یانگیمانند م  ییهاشاخص

  یهاهی . به منظور آزمون فرضد یگرد  یبررس  رنوفاسمی–ها با استفاده از آزمون کولموگروفداده  عینرمال بودن توز  ، یاستنباط  یهال یتحل  یاز اجرا

استفاده شد.    آزمونشی( با کنترل نمرات پ MANCOVA)  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیها، از تحلگروه  نیب  ه یاول  یهاپژوهش و کنترل تفاوت
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نمرات در سه   راتییمنرر به کار گرفته شد تا تغ  یریگبا اندازه  انسیوار  لیتحل  ،یریگیاثرات درمان در مرحله پ   یداریپا  یبررس  یبرا  نیهمچن

 در نظر گرفته شد.   0۵/0برابر با    ی آمار  یهاآزمون  ی در تمام  یداری. س ح معنردیقرار گ  ی ابیمورد ارز  یریگی آزمون و پ پس  آزمون،شیمرحله پ 

 هایافته

نفر در گروه   ۲4ها شرکت داشتند که  ای در تحلیل نهایی دادهآموز دارای تجربه آزار مدرسه دانش  47در این پژوهش، در مجموع  

و در گروه    1.11معیار  سال با انحراف    13.4۲کنندگان در گروه آزمایش  نفر در گروه کنترل قرار داشتند. میانگین سنی شرکت  ۲3آزمایش و  

درصد( پسر   4۵.۸3نفر )  11درصد( دختر و    ۵4.17نفر )  13بود. از نظر جنسیت، در گروه آزمایش    1.0۸سال با انحراف معیار    13.37کنترل  

ی نشان داد درصد( پسر حضور داشتند. همچنین توزیع پایه تحصیل  47.۸3نفر )  11درصد( دختر و    ۵۲.17نفر )  1۲بودند و در گروه کنترل نیز  

نفر در پایه هفتم،    7کردند و در گروه کنترل نیز  نفر در پایه نهم تحصیل می  9نفر در پایه هشتم و   7نفر در پایه هفتم،    ۸که در گروه آزمایش،  

شناختی شامل  جمعیت های مقدماتی نشان داد که دو گروه از نظر متغیرهای  نفر در پایه نهم قرار داشتند. نتایج آزمون  ۸نفر در پایه هشتم و    ۸

 .های اصلی تأیید شدو بنابراین، همگنی اولیه دو گروه برای ورود به تحلیل (P>0.05) سن، جنسیت و پایه تحصیلی تفاوت معناداری نداشتند

 1جدول 

 یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپژوهش در مراحل پ یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص

 معیار   انحراف ±میانگین   (n=23) گروه کنترل معیار  انحراف  ±میانگین   (n=24) گروه آزمایش  مرحله  متغیر

  9.08 ± 81.74 8.91 ± 82.46 آزمون پیش ترومای تحصیلی
  8.74 ± 79.83 7.26 ± 49.18 آزمون پس

 8.61 ± 78.95 7.58 ± 51.07 پیگیری

  5.27 ± 42.11 5.42 ± 41.35 آزمون پیش عملنرد تحصیلی
  5.38 ± 43.26 6.14 ± 68.92 آزمون پس

 5.51 ± 44.08 6.37 ± 66.87 پیگیری

 

( به شنل  ۸۲.4۶آزمون )شود، میانگین نمرات ترومای تحصیلی در گروه آزمایش از مرحله پیشمشاهده می  1گونه که در جدول  همان

(. در مقابل، در گروه  ۵1.07کاهش در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ شده است )( کاهش یافته و این  49.1۸آزمون )توجهی در پسقابل

کنترل تغییر محسوسی در نمرات ترومای تحصیلی مشاهده نشد و میانگین نمرات این گروه در سه مرحله پژوهش تقریباً ثابت باقی ماند.  

عملن میانگین  که  داد  نشان  تحصیلی  عملنرد  به  مربوط  نتایج  از  همچنین  آزمایش  گروه  تحصیلی  پیش  41.3۵رد  به  در  در    ۶۸.9۲آزمون 

آزمون قرار داشته است. در مقابل،  همچنان در س ح بالاتری نسبت به پیش ۶۶.۸7آزمون افزایش یافته و در مرحله پیگیری نیز با میانگین  پس

 EMDR های توصیفی بیانگر آن است که درمان. این یافتهتوجهی را در عملنرد تحصیلی نشان دادگروه کنترل تنها تغییرات جزئی و غیرقابل

 .آموزان را فراهم کندتوانسته است با کاهش شدت ترومای تحصیلی، زمینه بهبود عملنرد آموزشی دانش

  که  داد   نشان  اسمیرنوف–های آماری مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کولموگروفهای استنباطی، مفروضهپیش از اجرای تحلیل

همچنین آزمون لون  .(P>0.05) است  برخوردار  نرمال  توزیع  از  گروه  دو  هر  در   تحصیلی  عملنرد  و  تحصیلی  ترومای   متغیرهای  نمرات  توزیع

برابری واریانسبرای بررسی همگنی واریانس نبود و فرض  نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس  ها معنادار  باکس  آزمون  نتایج  تأیید شد.  ها 
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 ی اآموزان با تجربه آزار مدرسهو بهبود عملکرد دانش یلیتحص یبر کاهش تروما EMDRدرمان  یاثربخش 

های کوواریانس برقرار است. بنابراین، استفاده از تحلیل کوواریانس  متغیرهای وابسته در دو گروه تفاوت معناداری ندارد و شرط همگنی ماتریس

 .های پژوهش بلامانع بودچندمتغیره برای آزمون فرضیه 

 2جدول  

 آزموندو گروه در پس سهیمقا یبرا ره یچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا

 مجذور اتا  س ح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

 0.53 0.001 48.72 4621.38 1 4621.38 ترومای تحصیلی

 0.49 0.001 42.15 3987.44 1 3987.44 عملنرد تحصیلی

 

  یتفاوت معنادار  یلیتحص  یتروما  ریو کنترل در متغ  شیدو گروه آزما  نیب  آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ   ۲جدول    جینتا

از   یناش  یلیتحص  یتروما  راتییدرصد از تغ  ۵3که حدود    دهد ینشان م  0.۵3مجذور اتا برابر با    زانی(. مP<0.001  ،F=48.72وجود دارد )

تفاوت دو گروه معنادار    زین  یلیعملنرد تحص  ریدر متغ  نیمداخله است. همچن  یقو  اریاندازه اثر بس  انگر یبوده است که ب  EMDR  ی مداخله درمان 

 یلیعملنرد تحص  راتییدرصد از تغ  49  باًیتوانسته است تقر  EMDR( نشان داد که درمان  0.49( و مقدار مجذور اتا )P<0.001  ،F=42.15بود )

آموزان  دانش یلیعملنرد تحص یو ارتقا ی لیتحص یتروما یهادر کاهش نشانه EMDRاز آن است که درمان  ی حاک ها افتهی  نیکند. ا نییرا تب

 داشته است. یتوجهقابل یاثربخش  یاتجربه آزار مدرسه  یدارا

 3جدول 

 اثر درمان  یداریپا یبررس ی منرر برا یریگبا اندازه  انسیوار لیتحل جینتا

 مجذور اتا  س ح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

  0.56 0.001 51.84 2574.36 2 5148.72 زمان  ترومای تحصیلی
 0.52 0.001 47.11 2436.07 2 4872.15 زمان × گروه 

  0.50 0.001 44.63 2192.95 2 4385.91 زمان  عملنرد تحصیلی
 0.47 0.001 40.27 2008.69 2 4017.38 زمان × گروه 

 

دهد  که نشان می (P<0.001) ، اثر زمان بر هر دو متغیر ترومای تحصیلی و عملنرد تحصیلی معنادار بود3بر اساس نتایج جدول  

آزمون و پیگیری تغییر کرده است. همچنین اثر تعاملی زمان و گروه نیز برای هر آزمون، پسکنندگان در طول سه مرحله پیش نمرات شرکت

مای  دو متغیر معنادار به دست آمد؛ به این معنا که الگوی تغییرات در گروه آزمایش با گروه کنترل تفاوت معناداری داشته است. در متغیر ترو

توجه اثر درمان در طول زمان است. علاوه بر این،  بود که بیانگر پایداری قابل  0.۵۲ا  تحصیلی، مقدار مجذور اتا برای تعامل زمان و گروه برابر ب

مرحله پیگیری همچنان حفظ   آموزان گروه آزمایش درنشان داد که بهبود عملنرد تحصیلی دانش  0.47در متغیر عملنرد تحصیلی نیز اندازه اثر  

مدت موجب  تنها در کوتاهنه EMDR کند که درمانگیری منرر تأیید میهای حاصل از تحلیل واریانس با اندازهشده است. به طور کلی، یافته

 .ماهه نیز پایدار باقی مانده استکاهش ترومای تحصیلی و افزایش عملنرد تحصیلی شده، بلنه این اثرات در بازه زمانی سه
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 4جدول 

 یریگیآزمون و پپژوهش در پس  یرهای متغ شده ل یتعد یهانیانگیم سهیمقا

 استاندارد  خ ای ±شده  گروه کنترل میانگین تعدیل استاندارد  خ ای ±شده  گروه آزمایش میانگین تعدیل مرحله  متغیر

  1.38 ± 79.11 1.42 ± 48.87 آزمون پس ترومای تحصیلی
 1.46 ± 78.42 1.51 ± 50.13 پیگیری

  1.31 ± 43.05 1.27 ± 68.24 آزمون پس عملنرد تحصیلی
 1.33 ± 43.81 1.35 ± 66.72 پیگیری

 

با    سهیدر مقا   شیگروه آزما  آزمون،شینشان داد که پس از حذف اثر نمرات پ   شدهلیتعد  یهانی انگی، م4جدول    یهاافتهیم ابق  

معنادار به شنل  کنترل  ب  یگروه  تروما  یشتریکاهش  افزا  یلیتحص  یدر  عملنرد تحص  یشتریب  ش یو  مرحله   یلیدر  است. در  تجربه کرده 

  ن یگزارش شد. ا  79.11مقدار در گروه کنترل    نیکه ا  ی بود، در حال  4۸.۸7  شیدر گروه آزما  یلیتحص  یتروما  شده لیتعد  نیانگیآزمون، مپس

در گروه    ی لیعملنرد تحص  شده لیتعد  نیانگ یم  نیاثر درمان بود. همچن  یدهنده ماندگارهمچنان حفظ شد و نشان  زین  یریگیتفاوت در مرحله پ 

روند    نی . حفظ ادهدیرا نشان م   یریچشمگ  ش یافزا  43.0۵  نیانگید که نسبت به گروه کنترل با میرس  ۶۸.۲4آزمون به  در مرحله پس شیآزما

را کاهش دهد، بلنه   یااز آزار مدرسه  یناش یو شناخت یجان یتنها علائم هتوانسته است نه EMDRکه درمان  دهدینشان م ی ریگیدر مرحله پ 

 کند.  جادیآموزان ادانش یآموزش یو سازگار یلیبر عملنرد تحص یداریمثبت پا   یامدهایپ 

 گیری بحث و نتیجه

  ی( بر کاهش تروماEMDRحرکات چشم )  قیو بازپردازش از طر  ییزداتیدرمان حساس  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

آموزان گروه  ها نشان داد که دانشداده  لیتحل  جیانجام شد. نتا   یاتجربه آزار مدرسه  یآموزان دارادانش  یلیو بهبود عملنرد تحص  یلیتحص

در عملنرد   یمعنادار  شیو افزا  یلیتحص  ی در نمرات تروما  یبا گروه کنترل، کاهش معنادار  سهیدر مقا  EMDRمداخله    افتیپس از در  شیآزما

توانسته است آثار   EMDRکه مداخله    دهدینشان م  ها افتهی   نیماند. ا  یباق   داریپا   زین  یریگیاثرات در مرحله پ   ن ینشان دادند و ا  یلیتحص

تر م لوب   یلیآموزان به عملنرد تحصبازگشت دانش  نهیزم  جه،یرا کاهش دهد و در نت  یاآزار مدرسه   هاز تجرب  یناش  یو رفتار  ی شناخت  ، یجانیه

 را فراهم سازد. 

درمان تروما در کودکان و نوجوانان همسو است.    نهیشده در زمانجام  ی هاپژوهش  ج یبا نتا  یلیتحص  ی مربوط به کاهش تروما  یهاافتهی

  ،یناسازگار شناخت  یالگوها  یریگمنجر به شنل  تواندیم  یو آموزش  یاجتماع   یهاط یدر مح  زاب یآس  یهااند که تجربهکرده  انیپژوهشگران ب

خاطرات   ، ی یشرا  نی. در چن(Kalogeratos et al., 2024; Mahajan & Kaur, 2024)شود    ی جان یاض راب مزمن و اجتناب ه  ، یمنیاحساس ناا

  ی دیشد  ی جانیه  یختگیمشابه، مجدداً برانگ  یهاتیو فرد در مواجهه با موقع  مانند یم  یباق  یعصب  ستمینشده در سبه صورت پردازش   زاب یآس

را به  زا ب یتا تجربه آس کندیها، به فرد کمک مآن یجان یخاطرات و کاهش بار ه نیپردازش مجدد ا قیاز طر EMDR. درمان کندیرا تجربه م

  ی هادر نشانه  یدرمان، کاهش محسوس  نی ا  افتیآموزان پس از درنشان داد که دانش  زیپژوهش حاضر ن  جیکند. نتا  یتر بازسازسازگارانه  یاوه یش

 و اختلال تمرکز داشتند. درسهاجتناب از م ،یلیاض راب تحص

  یهاموجب کاهش نشانه  توانندیبر تروما م  ی پژوهش پارک و همناران همسو است که نشان داد مداخلات مبتن  ج یبا نتا  افتهی  نیا

و همناران در مرور جامع    ینتونیگن  نی. همچن(Park et al., 2024)کودکان و نوجوانان شوند    ی زندگ  تیفی استرس پس از سانحه و بهبود ک
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 ی اآموزان با تجربه آزار مدرسهو بهبود عملکرد دانش یلیتحص یبر کاهش تروما EMDRدرمان  یاثربخش 

اختلال استرس پس از سانحه در کودکان و    یها، در کاهش نشانهEMDR  ژهیومتمرکز بر پردازش تروما، به  یهارمانکردند که د  دیخود تأک

در درمان   تواندیم  EMDRگزارش کردند که    زین  نریو ر  امسونیلی و  گر،ید  ی. از سو(Gkintoni et al., 2024) دارند    یی بالا  ینوجوانان اثربخش

پژوهش    جینتا  یی. همسو(Williamson & Rayner, 2023) مؤثر باشد    یجان یو ه  یمشنلات شناخت  یدارا  دکانعلائم مرتبط با تروما در کو

  یبه صورت تروما  تواندیم  ،یدوران کودک  یزابیآس  یهاتجربه  ریهمانند سا  زین  یاکه تجربه آزار مدرسه   دهدیم العات نشان م  نیحاضر با ا

 بر پردازش تروما باشد.  یمبتن  یازمند مداخلات تخصصیشود و ن رهیآموز ذخدر ذهن دانش داری پا

  توان یرا م  جهینت  نیبود. ا  EMDR  کنندهافتیدر گروه در  یلیمهم پژوهش حاضر، بهبود معنادار عملنرد تحص  یهاافتهیاز    گرید  ینی

دارند، معمولاً دچار کاهش    یاکه تجربه آزار مدرسه   یآموزانکرد. دانش  نییتب  یزشیو انگ  یشناخت  یندهایبا توجه به نقش مخرب تروما بر فرآ

 Polanin et)   گرددیمنجر م  یلیبه افت تحص  تیکه در نها  شوندیو اض راب عملنرد م  ی تمرکز، افت حافظه فعال، اجتناب از مشارکت کلاس

al., 2021; Samara et al., 2021 ) ی آموز برادانش  ی شناخت  تیظرف  ابد، ییو اض راب مزمن کاهش م   یجانیه   ی ختگیکه س ح برانگ  ی. هنگام 

 قیمؤثر بوده، بلنه از طر  یجانیتنها بر کاهش علائم هنه   EMDRدرمان    ن،ی. بنابراکندیم  دایپ   شیافزا  یتمرکز و مشارکت آموزش  ،یریادگی

 ارتقا داده است. زیآموزان را ندانش یو کاهش افنار مزاحم، عملنرد آموزش ی جانیه میبهبود تنظ

 یاض راب اجتماع  قیاز طر یاشدن در آزار مدرسه یو همناران هماهنگ است که نشان داد قربان   انگ یپژوهش ج  جیبا نتا افتهی نیا

  د یخود تأک  لیسامارا و همناران در فراتحل  نی. همچن(Jiang et al., 2024)   دهد ینوجوانان را کاهش م  یلیعملنرد تحص  ، یجان یو اختلالات ه

 ی ا آزار مدرسه   انیم  یمهم  یانقش واس ه   ،یلیتحص  زشیاض راب و افت انگ  ،ی مانند کاهش خودکارآمد  یزشانگی–یشناختکردند که عوامل  

توانسته است شدت تروما و اض راب را کاهش دهد،    EMDRکه درمان   یزمان   ن، ی. بنابرا(Samara et al., 2021) دارند    یلیو افت عملنرد تحص

با    نیپژوهش حاضر همچن  جیآموزان شده است. نتادانش  یمشارکت آموزش  شیو افزا  یلیتحص  زشیانگموجب بهبود    میرمستقیبه صورت غ 

 ی اآزار مدرسه   یجانیه  یامدهایکننده در برابر پ را از عوامل محافظت  دیو همناران همسو است که احساس تعلق به مدرسه و ام  وسوپی  یهاافتهی

نسبت به   یشتر یو تعلق ب  تیآموزان احساس امناحتمالاً موجب شده است که دانش  یلیتحص  ی. کاهش تروما(Yusop et al., 2023)دانستند  

 نشان دهند.  یبهتر یلیعملنرد تحص جه،یتجربه کنند و در نت یآموزش طیمح

 زا بیآس  یهاتجربه  ه،ینظر  نی است. بر اساس ا  نییپردازش اطلاعات سازگارانه قابل تب  هیاز منظر نظر  نیپژوهش حاضر همچن  جینتا

و    یها را به صورت شناختشود و فرد نتواند آن  رهیها به شنل ناکارآمد در حافظه ذخکه اطلاعات مرتبط با آن  شوند یم  ل یبه تروما تبد  یزمان

درباره خود مانند    یمنف  یممنن است با باورها  دیتمسخر و تهد  ر،یخاطرات تحق  ،یاآزار مدرسه  یآموزان قربانکند. در دانش  زشپردا  یجانیه

حما   کسچی»ه  ای هستم«    فی»من ضع من  درمان    وندیپ   کند« ینم  تیاز  طر  EMDRبخورد.  ا  کیتحر  قی از  مغز،  را   ن یدوطرفه  خاطرات 

  تواند یآموز م دانش  جه،ی. در نت(Checa, 2023; Rolli, 2023)  شودیتر متر و سازگارانهمثبت  یباورها  ینیگزیو موجب جا  کند یبازپردازش م

 مواجه شود.  یآموزش یهاتیمدرسه و فعال طیبا مح ، یجانیه  دی شد یختگیبدون تجربه برانگ

  یلیتحص  ینشان داد که کاهش تروما  جیتوجه پژوهش حاضر بود. نتاقابل  یهاافتهیاز    ینی  زین  یریگیاثرات درمان در مرحله پ   یداری پا

 ن یتنها موجب تسن  EMDRکه    دهد یموضوع نشان م  نیماهه همچنان حفظ شده است. اسه   یریگیدر مرحله پ   یلیو بهبود عملنرد تحص

 ریپژوهش حفنما  جیبا نتا  افتهی  نیکرده است. ا  جادیآموزان ادانش  یجانیو ه  یدر پردازش شناخت  دارینسبتاً پا  راتییغعلائم نشده، بلنه ت  یموقت

 Hafkemeijer)مانده است    ی باق  داری پا  ماران یدر ب  زیسال ن  کیپس از    یحت  EMDRو همناران همسو است که نشان داد اثرات درمان فشرده  

et al., 2023)اثرات مثبت    زین  گرید  یمورد  یهاشپژوه  نی . همچن با تروما گزارش کرده  یهارا در کاهش نشانه  EMDRتداوم  اند  مرتبط 

(Demirci & Sağaltıcı, 2021; Okumuş, 2021) . 
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ها  از پژوهش  یاری. بسسازدیرا برجسته م   یاو مدرسه   یآموزش  یتوجه به تروماها  تیپژوهش حاضر اهم  یهاافتهی  گر،ید  یسو   از

مشنلات سلوک   ،یاختلالات روان  یریگبه شنل  تواندیبلنه م  ست،ین  یمشنل رفتار  کیمدرسه تنها    طیاند که خشونت و آزار در محنشان داده

 یمنیتجربه ناا  نی. همچن(Bordin et al., 2021; Ramos-Galarza & Obregón, 2025)منجر شود    ندهیدر آ  یجتماع ضد ا  یرفتارها  یو حت

در مدارس   ی مداخلات درمان  ن،ی. بنابرا(Munira et al., 2023)ارتباط دارد    یاجتماع   یریگاض راب و کناره  ،یبا افسردگ   یآموزش  طیدر مح  یروان

 توجه داشته باشند. زیآموزان نتجربه دانش کیو ترومات ی جانیبه ابعاد ه ،یو آموزش ی باط انض ینردهایعلاوه بر رو د یبا

دارند همسو است.    د یتأک  یروان یهابیآس  یریگدر شنل یو اجتماع   ی  یکه بر نقش عوامل مح  یبا م العات   نیحاضر همچن  پژوهش 

 ی و رفتار  ی جانیو همناران نشان داد که قرار گرفتن در معرض خشونت در خانه، مدرسه و جامعه با مشنلات ه  نیمثال، پژوهش بورد  یبرا

  تواندیم   نیو آزار آنلا  ضیکردند که تجربه تبع  انیب  زیو همناران ن  یبیل  ن،ی. علاوه بر ا(Bordin et al., 2021)  رددا  مینوجوانان ارتباط مستق

از منابع مهم    ینیرا    یبریخشونت سا  ز یراستا، بائه ن  نی. در هم(Liby et al., 2023)نوجوانان داشته باشد    یبرا  یدیشد   یجان یه  ی امدهایپ 

  د یبا  یو آموزش یاجتماع  طیمرتبط با مح یکه تروماها دهد یشواهد نشان م نی. ا(Bae, 2024)کرده است  یمعرف  وانانتروما در کودکان و نوج

 . رندیدر سلامت روان نوجوانان مورد توجه قرار گ یمسئله جد کیبه عنوان 

اند که  نشان داده  نیشیپ   یهادارد. پژوهش  یبلندمدت تروما همخوان  یامدهایپژوهش حاضر با م العات مربوط به پ   جینتا  نیهمچن

 ;Dardani et al., 2021)شوند    یو بزرگسال  یدر نوجوان  دهیچیپ   یبروز مشنلات روان  سازنهیزم  توانندیم  یدوران کودک  یزابیآس  یهاتجربه 

Dardani et al., 2022)یهااز تجربه  یی بالا  زانیخوردن، م  د یاختلالات شد  یگزارش کردند که نوجوانان دارا  زیو همناران ن  یر-گز ی. رودر  

و همناران نشان داد    ی پژوهش چ  نی. همچن(Rodríguez-Rey et al., 2025)   دهند یاسترس پس از سانحه را نشان م  ی هاو نشانه  کیترومات

کودک در  سوءرفتار  تجربه  تنظ  یکه  مشنلات  و  خوردن  اختلالات  است    جانیه  میبا  بنابرا(Qi, 2023)مرتبط  برا  ن،ی.  زودهنگام   ی مداخله 

 کند.  یریجلوگ یزندگ  یبعد یهادر سال بیآس یروان یامدهایاز گسترش پ  تواند یم ی اآزار مدرسه یآموزان قرباندانش

  ی لیتحص ی کاهش تروما یمداخله مؤثر برا کیبه عنوان  تواندیم EMDRپژوهش حاضر نشان داد که درمان  ی هاافتهیمجموع،  در

خاطرات   یجانیکاهش بار ه  قیدرمان از طر  نی. اردیمورد استفاده قرار گ  ی اتجربه آزار مدرسه   یآموزان دارادانش  یلیعملنرد تحص  یو ارتقا

را   یآموزش  طیآموزان با محبهتر دانش  ی سازگار  نهیزم  ،یروان  تیاحساس امن  شیو افزا  یجانیه  میبهبود تنظ  ،یمنف  یهااصلاح باور  زا،ب یآس

از    یری شگیدر پ   ینقش مهم  تواندیم  یآموز بر تروما در مدارس و مراکز مشاوره دانش  یمبتن  ینردهایرو، استفاده از رو  نی. از اکندیفراهم م

 داشته باشد.  یاآزار مدرسه  یو آموزش  یبلندمدت روان  یامدهایپ 

 یریپذ م یآموزان شهر تهران اشاره کرد که تعمبه دانش   یبه محدود بودن جامعه آمار  توانیپژوهش حاضر م  یهاتیجمله محدود  از

و    ی دهپاسخ  یریسوگ  ریممنن است تحت تأث  یخودگزارش  یاستفاده از ابزارها  نی. همچنسازدیها محدود ممناطق و فرهنگ  ریرا به سا  جینتا

که امنان    یابود؛ به گونه  یریگیکوتاه بودن دوره پ   گر،ی د  تیم لوب قرار گرفته باشد. محدود  یاجتماع   یها ارائه پاسخ  هب  هایآزمودن  لیتما

مؤثر بر تجربه آزار    ی و اجتماع   یاقتصاد  ،ی خانوادگ  ی رهایکنترل کامل متغ  ن، یاثرات درمان فراهم نشد. علاوه بر ا  مدت یطولان   یماندگار  یبررس

 نبود.  ریپذامنان یلیتحص دو عملنر یامدرسه

مختلف انجام شوند تا امنان    یها تر در شهرها و فرهنگتر و متنوعبزرگ  یهابا استفاده از نمونه   ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

 رفتاری –یبر تروما مانند درمان شناخت  ی مبتن  ی هادرمان  ریبا سا  سهیدر مقا  EMDR  یاثربخش  یبررس  نی. همچنابدی  شیافزا  ج ینتا  میتعم

تروما و درمان بر  ارزشمند  تواند یم  ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یهامتمرکز  پژوهش  یاطلاعات  انجام   یریگ یپ   یهابا دوره  ی طول  یهافراهم کند. 
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 ی اآموزان با تجربه آزار مدرسهو بهبود عملکرد دانش یلیتحص یبر کاهش تروما EMDRدرمان  یاثربخش 

  ی آورتاب  ، یخانوادگ  تیمانند حما  ییرهایم العه نقش متغ  ن،ی. علاوه بر ارسدیبه نظر م  یاثرات درمان ضرور  یداریپا  یبررس  یبرا  زین  تریطولان

 پژوهش فراهم سازد.  یبرا یدیجد یرهایمس تواند یدرمان م یو احساس تعلق به مدرسه در اثربخش

  ییشناسا  یمنظم برا  یغربالگر  یهابرنامه  یآموزمدارس و مراکز مشاوره دانش  شودیم  هیپژوهش حاضر، توص  یهاافتهیاساس    بر

آموزش درمانگران و مشاوران مدارس در   نیانجام شود. همچن  هیدر مراحل اول  ی اجرا کنند تا مداخلات درمان  یاآزار مدرسه  یآموزان قرباندانش

  یهابرنامه  یآموزان داشته باشد. طراحسلامت روان دانش  یدر ارتقا  ینقش مهم  تواندی، مEMDR  ژهیوبر تروما، به  یمبتنمداخلات    نهیزم

  یتروما  ی ریگاز شنل  تواندیم  زین  یاجتماع   تیحما  تیو تقو  یروان  تیاحساس امن  شیدر مدارس، افزا  یکاهش خشونت و قلدر  یبرا  رانهیشگیپ 

 کند. یریجلوگ آن یمنف  یامدهایو پ  یلیتحص

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشنر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیحاضر، هانجام م العه  در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش ینسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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