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Objectives With the emergence of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic in the world, 
including Iran, the need for its prevention and treatment became a national priority for the countries. 
Children, as one of the most vulnerable groups, are affected by this pandemic in various dimensions. This 
study aims to identify and categorize the protective and risk factors of mental health problems in Iranian 
children during the COVID-19 pandemic.
Methods This is a systematic review. A search was conducted in international and national databases for 
the related studies, and the results were reported based on the PRISMA diagram. The quantitative stud-
ies were assessed by Joanna Briggs Institute’s Critical Appraisal Checklist. Finally, 9 studies were selected 
for the review.
Results Among the reviewed studies, only one study was conducted in the entire Iran; more than 44% 
were conducted in Tehran. The study populations of more than 77% of studies were the children select-
ed from the general population. The protective factors of mental health problems (anxiety and fear of 
COVID-19) in children included: High level of self-differentiation, positive parent-child conflict resolution 
tactics, older age, parents’ increased time of staying at home, and high educational level of mothers. On 
the other hand, the risk factors of mental health problems (anxiety, fear of COVID-19, and aggression) 
in children were: COVID-19-related anxiety in mothers, anxiety/stress/depression in mothers, children’s 
awareness of COVID-19, infection or death of a relative due to COVID-19, employment of parents as a 
medical staff, parents’ intrusion and hyperarousal, being a single child, and hearing loss. 
Conclusion Compared to other countries, limited studies have addressed the social determinants of men-
tal health problems (anxiety, fear of COVID-19, and aggression) of children in Iran during the pandemic. 
Identifying and addressing the factors that threaten, exacerbate, or enhance Iranian children’s mental 
health through interventions and social measures can lead to breaking the ineffective cycle of inequality 
and discrimination, promoting mental health, and reducing harm in the face of future pandemics.
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Extended Abstract

Introduction

ith the coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19) pandemic, for its preven-
tion and treatment became a national 
priority for the countries which led to 
significant changes and disruptions in 

the daily activities of people including children and ado-
lescents. Although children make up a lower share of the 
infected population, the pandemic indirectly affected their 
mental health. Children and adolescents have suffered 
from stress and anxiety due to the unknown and negative 
effects of COVID-19 on their lives and have had uncer-
tainty about the future. This psychosocial pressure can be 
exacerbated in the case of infection and death of family 
members, separation from caregivers, or disruption of 
family support; children with a high level of stress are at 
risk of impaired cognitive development, anxiety, depres-
sion, substance abuse disorders, and mental health chal-
lenges in the long term and even in adulthood. 

The consequences of nationwide closure of schools can 
have wide-ranging effects and consequences on children’s 
mental health, in addition to physical health and education. 
Current studies in different countries have shown that not all 
children are equally vulnerable to the effects of COVID-19; 
individual, family, and social factors can influence the nega-
tive effects of the pandemic. This study aims to identify and 
categorize the protective and risk factors of mental health in 
Iranian children during the COVID-19 pandemic. 

Methods

This is a systematic review study. A search was conducted 
in international databases (PubMed, Scopus, and Web of 
science), national databases (Magiran and Scientific Infor-
mation Database [SID]), the databases of international or-
ganizations including World Health Organization (WHO), 
World Bank, United Nation, and UNICEF, and the databas-
es of national organizations including the Ministry of Health 
and Medical Education, the Ministry of Education, and the 
Ministry of Cooperatives, Labour, and Social Welfare by the 
keywords and considering the inclusion criteria based on the 
PRISMA diagram. The quantitative studies were assessed 
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Table 1. Protective and risk factors of mental health in children during the COVID-19 pandemic in Iran

Protective/Risk Factor Mental Health in Children Determinants Factors

Protective factors
Anxiety 

High level of self-differentiation

Positive parent-child conflict resolution tactics

Older age

Parents’ increased time of staying at home

High educational level of mothers

Fear of COVID-19 High educational level of mothers

Risk factors

Anxiety 

COVID-19-related anxiety in mothers

Anxiety, stress, and depression in mothers

Children’s awareness of COVID-19

Infection or death of a relative due to COVID-19

Employment of parents as medical staff

Parents’ intrusion and hyperarousal

Being a single child

Hearing loss

Fear of COVID-19 Being a single child

Aggression Hearing loss

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scopus.com/
https://clarivate.com/webofsciencegroup/solutions/web-of-science/
https://clarivate.com/webofsciencegroup/solutions/web-of-science/
https://www.magiran.com/
https://www.sid.ir/
https://www.sid.ir/
https://www.who.int/
https://www.worldbank.org/en/home
https://www.un.org/en/
https://www.unicef.org/
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by Joanna Briggs Institute’s Critical Appraisal Checklist. Fi-
nally, 9 studies were selected for the review. 

Results

Among the reviewed studies, only one study was conduct-
ed in the entire Iran; more than 44% were conducted in Teh-
ran. The study populations of more than 77% of studies were 
the children selected from the general population. Based on 
the results, the protective factors of mental health (anxiety 
and fear of COVID-19) in children living in Iran included: 
High level of self-differentiation, positive parent-child con-
flict resolution tactics, older age, parents’ increased time of 
staying at home, and high educational level of mothers. On 
the other hand, the risk factors of mental health were: COV-
ID-19-related anxiety in mothers, anxiety/stress/depression 
in mothers, children’s awareness of COVID-19, infection or 
death of a relative due to COVID-19, employment of parents 
as a medical staff, parents’ intrusion and hyperarousal, being 
a single child, and hearing loss (Table 1). The studies showed 
that the individual and family factors had a relationship with 
the mental health outcomes of children during the pandemic, 
but there was no study examining the social factors of mental 
health in Iranian children during the pandemic.

Discussion

Limited studies have addressed children’s mental health 
and its social factors in Iran compared to other countries. 
The existing studies have mainly examined the dimen-
sions of mental health in Iranian children (e.g., anxiety, 
COVID-19-related anxiety, fear of COVID-19, and ag-
gression); they only addressed the individual and family 
factors; macro-structural and social factors of children’s 
mental health have been given less attention. While the 
COVID-19 pandemic have had short-term and long-term 
negative effect on the mental health of children and has 
affected children unequally in different contexts and so-
cial structures, there has been no studies to investigate 
them in Iran. Identifying and addressing the factors that 
threaten, exacerbate, or enhance Iranian children’s mental 
health through interventions and social measures can lead 
to breaking the ineffective cycle of inequality and dis-
crimination, promoting mental health, and reducing harm 
in the face of future pandemics.
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اهداف با شروع بحران همه گیري ویروس کووید-19 در سراسر جهان از جمله ایران، لزوم پیشگیری و درمان کووید-19 به یک اولویت ملی برای 
همه گروه های جامعه تبدیل شده است. کودکان به عنوان یکی از گروه های آسیب پذیر جامعه در ابعاد مختلف تحت تأثیر این همه گیری قرار دارند. 
درنتیجه این مطالعه به دنبال این بوده است که با مرور شواهد و منابع موجود در سطح داخلی و بین المللی، عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت روان 

کودکان ساکن ایران در مواجهه با همه گیری کووید-19 را شناسایی و طبقه بندی کند.
مواد و روش ها روش این مطالعه از نوع تحقیقات توصیفی با مرور نظام مند اسناد و منابع کتابخانه ای و جست وجو در پایگاه های اطلاعاتی معتبر 
داخلی و بین المللی بوده است که فرایند آن با کمک نمودار پریزما گزارش شده است. مطالعات کمّی نهایی با کمک چک لیست ارزیابی مطالعات 

و درنهایت 9 مطالعه برای بررسی و تحلیل نهایی انتخاب و وارد مطالعه شدند.
یافته ها در میان مطالعاتی که به سلامت روان کودکان ساکن ایران اشاره داشتند، فقط یک مطالعه در سطح ملی بود، بیش از 44 درصد محدود به 
کودکان شهر تهران بود و همچنین بیش از 77 درصد مطالعات، جمعیت عمومی کودکان را مطالعه کرده بودند. براساس نتایج این مطالعه می توان 
گفت عوامل تمایزیافتگی خویشتن بالا، سبک های حل تعارض سازگارتر مادر- فرزند و پدر- فرزند، سن بیشتر، افزایش زمان حضور والدین در خانه 
و تحصیلات بیشتر مادر به عنوان عوامل محافظ و تعیین کننده مثبت سلامت روان (اضطراب و ترس از کرونا) کودکان ساکن ایران شناسایی شدند. 
از طرفی اضطراب کرونا در مادران، اضطراب، استرس و افسردگی در مادران،  آگاهی کودکان از کرونا،  ابتلا به ویروس کرونا و یا فوت شخصی از 
خویشاوندان بر اثر ویروس کرونا، اشتغال والدین به عنوان کادر درمان، مزاحمت و گوش به زنگی والدین، تک فرزند بودن، کم شنوایی و ناشنوایی 

عوامل خطر برای سلامت روان کودکان (اضطراب، ترس از کرونا و پرخاشگری) ساکن ایران در همه گیری کروناست.
نتیجه گیری در ایران در مقایسه با کشورهاي مختلف مطالعات بسیار محدودي به سلامت روان کودکان (اضطراب، ترس از کرونا و پرخاشگری) 
و به ویژه عوامل تعیین کننده اجتماعي آن پرداخته بودند. مطالعات موجود نیز ابعاد محدود سلامت روان و عوامل تعیین کننده سطح فردي و 
خانوادگي را عمدتاً مطالعه کرده بودند. اما شناخت و توجه به عوامل تهدیدکننده، پیشگیری کننده و تقویت کننده سلامت روان کودکان و رسیدگي 
به آن از طریق مداخلات و اقدامات اجتماعي مي تواند به شکستن چرخه ناکارآمد نابرابري و تبعیض، ارتقاي سلامت روان و کاهش آسیب در 

مواجهه با همه گیري فعلي و همه گیري هاي احتمالي در آینده منجر شود.
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مقدمه

سراسر  در  کووید-19  ویروس  همه گیري  بحران  شروع  با 
به  کووید-19  درمان  و  پیشگیری  لزوم  ایران،  از جمله  جهان 
یک اولویت ملی برای همه گروه های جامعه تبدیل شده است. 
ازهمین رو اقدامات و سیاست هاي دولت ها و جوامع براي کنترل 
در  قابل توجهي  اختلالات  و  تغییرات  بیماري،  از  پیشگیري  و 
فعالیت ها و برنامه هاي روزانه افراد و گروه هاي مختلف ایجاد کرده 
است. کودکان به عنوان یکی از گروه های آسیب پذیر جامعه در 
ابعاد مختلف تحت تأثیر این همه گیری قرار دارند. با وجود اینکه 
طبق شواهد موجود، کودکان سهم پایین تری از جمعیت مبتلا 
این بیماری و پیامدهای آن به صورت  اما  را تشکیل می دهند، 
 .]1[ دارد  و  داشته  کودکان  بر  قابل توجهی  اثرات  غیرمستقیم 
سلامت روان کودکان و نوجوانان یکی از مهم ترین ابعاد زندگی 
کودکان است که با توجه به شواهد موجود به صورت کوتاه مدت و 

درازمدت تحت تأثیر همه گیری قرار گرفته است.

اثرات منفی  از  ناشی  با اضطراب  نوجوانان  امروزه کودکان و 
همه گیری بر زندگی  و جوامع شان و عدم اطمینان نسبت به آینده 
مواجه هستند. این فشار روانی اجتماعی در صورت بیماری، فوت یا 
جدایی کودک از سرپرستان و مختل شدن حمایت های خانوادگی 
تشدید می شود و برای کودکان درگیر استرس و فشار روانی زیاد، 
خطر اختلال در تکامل شناختی، اضطراب، افسردگی، اختلال 
مصرف مواد  و درنتیجه چالش های سلامت روان در درازمدت و 
حتی در بزرگسالی وجود دارد ]1، 2-5[. برای نمونه در چین، 
اثرات قرنطینه سراسری بر سطح اضطراب افراد سنجیده شده 
است. یافته های این مطالعه نشان می دهد افراد زیر 18 سال (11 
تا 18 سال) از جمله گروه هایی بودند که سطح اضطراب بالاتری را 
تجربه می کنند ]6[. در بنگلادش نیز یاسمین و همکاران(2020)، 
اثرات کووید-19 را بر سلامت روان کودکان 5 تا 15 سال بررسی 
کرده اند. یافته های این مطالعه نشان داد حدود نیمی از کودکان 
از اختلال افسردگی عمده1 رنج می برند و ابتلا به افسردگی با 
سطح بالاتر تحصیلات والدین، ابتلای نزدیکان به کووید-19 و 

نیاز والدین به رفتن به محل کار رابطه دارد ]7[. 

است  زده  تخمین   2020 نوامبر  در  یونیسف  دیگر  از طرف 
و  برای کودکان  از خدمات سلامت روان  که حدود 70 درصد 
 .]8[ شده اند  متوقف  و  معلق  کووید-19  دلیل  به  نوجوانان 
همچنین منابع بین المللی گزارش می دهند که عواقب تعطیلی 
سراسری مدارس علاوه بر سلامت جسمی و آموزش آن ها، اثرات 
و عواقب گسترده ای بر سلامت روانی کودکان نیز می تواند داشته 
باشد. برای نمونه در ایالات  متحده، بیش از 6 میلیون دانش آموز 
برای مراقبت های بهداشتی اولیه، مراقبت های بهداشت روان و 
سایر خدمات به مدارس وابسته اند ]2[. همچنین تعطیلی مدارس 

1. Major Depressive Disorder

بر بهزیستی روانی اجتماعی کودکان نیز اثرات منفی دارد، زیرا 
احتمالاً به کاهش تعاملات اجتماعی همسالان منجر می شود ]9[ 
و استفاده بیش از حد از فضای مجازی نقش منفی در سلامت روان 

در دوران پاندمی کرونا دار د ]10[. 

تعطیلی مدارس و خدمات سلامت روان، افزایش مشکلات سلامت 
روان والدین، عدم دسترسی به گروه همسالان، تعطیلی فعالیت های 
منجر  این  به  همگی  اقتصادی  فشار  و  نوجوانی  دوران  با  مرتبط 
می شوند که سلامت روان نوجوانان به ویژه نوجوانان در معرض خطر 
(با پیشینه مشکل سلامت روان، دارای معلولیت، بی خانمان، مهاجر، 
مصرف کننده مواد مخدر) بیشتر تحت تأثیر این همه گیری قرار بگیرد 

و ضرورت رسیدگی به آن عیان تر شود ]3، 8، 11، 12[. 

پیشین  تجارب  و  مختلف  کشورهای  در  موجود  مطالعات 
به  نسبت  میزان  یک  به  کودکان  همه  که  است  این  نشان  دهنده 
این پیامدها آسیب پذیر نیستند و عوامل متعدد فردی، خانوادگی و 
اجتماعی در میزان تجربه پیامدهای منفی همه گیری اثرگذار هستند 
]1، 4، 12-14[. ازاین رو شناخت عوامل اجتماعی به عنوان یکی از 
مهم ترین عوامل تشدیدکننده نابرابری در آسیب پذیری سلامت روان 
کودکان و نوجوانان در مواجهه با کووید-19 از اهمیت قابل توجهی 
بر شواهد  مبتنی  مداخلات  به طراحی  می تواند  و  است  برخوردار 
برای کاهش و کنترل آسیب پذیری و حساسیت و همچنین افزایش 
تاب آوری کودکان منجر شود. اما در ایران مطالعه ای که به صورت 
جامع و در سطح ملی عوامل مختلف مرتبط با سلامت روان کودکان 
ارائه دهد،  از وضعیت موجود  را تحلیل و بررسی کند و تصویری 
یافت نشد. درنتیجه این مطالعه به دنبال این بوده است که با مرور 
سیستماتیک بر شواهد و منابع موجود در سطح داخلی و بین المللی 
که کودکان ساکن ایران را مطالعه کرده اند، عوامل اجتماعی مؤثر بر 
سلامت روان کودکان ساکن ایران در مواجهه با همه گیری کووید-19 

را شناسایی و طبقه بندی کند.

در این مطالعه برای مفهوم سلامت روان، تعریف سازمان جهانی 
بهداشت مدنظر قرار گرفته است. باتوجه به تعریف سازمان جهانی 
بهداشت2 (2001)، سلامت نه تنها نبود بیماری یا معلولیت، بلکه 
حالت بهینه خوب بودن جسمی، روانی و اجتماعی است. مفهوم 
سلامت روانی نیز از نظر سازمان جهانی بهداشت چیزی فراتر از 
ادراک خودکارآمدی،  بودن ذهنی،  روانی (خوب  اختلال های  نبود 
استقلال و خودمختاری، کفایت و شایستگی، وابستگی میان نسلی 
و خودشکوفایی توانمندی های بالقوه فکری و هیجانی) است ]15[. 
اختلال رفتاري روانی عبارت است از حالات قابل توجه بالینی که با 
تغییر در تفکر، خلق، هیجان یا رفتار مشخص و با ناراحتی و تشویش 
شخصی و یا اختلال کارکرد زندگی همراه باشد. این تغییرات در 
گستره هنجار جامعه قرار نمی گیرند و به صورت واضح، غیرعادي، 

بیمارگونه و مداوم یا عودکننده هستند ]15، 16[.

2. World Health Organization (WHO)
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روش

روش این مطالعه از نوع تحقیقات توصیفی با مرور اسناد و 
منابع کتابخانه ای و جست وجوی نظام مند در پایگاه های اطلاعاتی 
بوده است. در این مطالعه، مروری جامع و عمیق در پایگاه های 
آی اس آی،  و  اسکوپوس  پابمد،  مانند  معتبر  علمی  بین المللی 
و  داخلی مگ یران  علمی  پایگاه های  و همچنین  وب آوساینس  
مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی3 تا تاریخ انجام جست وجو 
با توجه به کلمات کلیدی مشخص صورت گرفت. اطلاعات مرتبط 
با جست وجو در پایگاه های مختلف در جدول شماره 1 گزارش 

شده اند.

مطالعات  و  پژوهش ها  به  دسترسی  از  اطمینان  برای 
رسمی  گزارشات  داخلی  و  بین المللی  سطح  در  صورت گرفته 
بانک جهاني،   ، بهداشت  پایگاه های سازمان جهانی  موجود در 
سازمان ملل متحد و صندوق کودکان سازمان ملل متحد، پایگاه 
رسمی اطلاع رسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
کمیته اپیدمیولوژی بیماری کووید-19، وزارت آموزش و پرورش، 
اجتماعی، مرکز پژوهش های مجلس  رفاه  و  تعاون، کار  وزارت 
شورای اسلامی، مرکز بررسی های استراتژیک ریاست جمهوری و 

مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی نیز جست وجو شدند. 

معیار ورود، تمامی مطالعاتی بودند که ابعاد مختلف سلامت 
روان کودکان ایرانی را در دوران همه گیری کووید-19 بررسی 
کرده بودند. بنابراین با توجه به گستردگی مفاهیم و کلیدواژه های 
حوزه سلامت روان و از طرفی باتوجه به محدود بودن مطالعات در 
حوزه کودکان ایرانی، همان طور که در جدول شماره 1 آمده است، 
به صورت کلی مطالعات حوزه کودکان و کرونا جست وجو شدند و 
مطالعات مرتبط با تعریف این مطالعه از سلامت روان که حداقل 
به یکی از ابعاد و حوزه های سلامت روان کودکان پرداخته باشند، 
وارد مطالعه شدند. معیار خروج، مطالعاتی بودند که کودکانی غیر 
از کودکان ساکن ایران را مطالعه کرده بودند و یا مطالعاتی که 
جامعه آماری شان گروه های مختلف سنی از جمله افراد زیر 18 
سال را شامل می شدند، اما یافته ها برای کودکان به صورت مجزا 

گزاش نشده بود. 

شماره  جدول  کلیدواژهای  براساس  اولیه  جست وجوی  در   
1، ابتدا مقالات یافت شده براساس عنوان انتخاب و جمع آوری 
شدند. سپس پس از حذف موارد تکراری، مقالات توسط دو نفر 
از محققان براساس چکیده و در نهایت براساس متن کامل مقاله 
بررسی و انتخاب شدند. در تمام این فرایند چارچوب انتخاب، 
معیارهای ورود و خروج قید شده، بودند. تمامي مطالعات کمّي 
انتخاب شده در این مرحله با کمک چک لیست ارزیابی مطالعات4 
ارزیابي شدند ]17[. در نهایت 9 مطالعه برای بررسی و تحلیل 

3. SID
4. The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal (JBI)

نهایی انتخاب شدند. فرایند جست وجو و انتخاب مقالات درتصویر 
شماره 1 گزارش شده است. مجموعه 9 مطالعه نهایی در جدول 
شماره 2 آمده است. مطالعه رجبي یک مطالعه بین المللي زیر 
نظر دانشگاه آکسفورد و با همکاري دانشگاه تهران در کشورهاي 
مختلف از جمله ایران در رابطه با پیگیري وضعیت سلامت روان 
کودکان در طي بحران کروناست که تا کنون 2 گزارش رسمي از 
آن ارائه شده است. این 2 گزارش ارائه شده، در قالب 1 مطالعه در 

جدول شماره 2 همراه با سایر تحلیل ها گزارش شده اند. 

یافته ها

باتوجه به مراحل طي شده و تصویر شماره 1، درنهایت با در نظر 
گرفتن معیار های ورود و خروج، 9 مطالعه بررسي و تحلیل شدند 
که اطلاعات مرتبط با این مطالعات در جدول شماره 2 گزارش 
شده است. در ادامه به توصیف و بررسي ابعاد و ویژگي هاي روشي 

و همچنین یافته هاي مطالعه پرداخته شد. 

تمامي مطالعات به جز یک مطالعه در قالب مقاله گزارش شده 
یک  رجبي  مطالعه  ذکر شد  قبلًا  که  همان طور  در واقع  بودند. 
مطالعه بین المللي زیر نظر دانشگاه آکسفورد و با همکاري دانشگاه 
تهران در کشورهاي مختلف، از جمله ایران بوده است 2 گزارش 

رسمي آن در قالب یک مطالعه بررسي شده است. 

در رابطه با جامعه آماري، در میان مطالعاتي که به سلامت 
روان کودک ساکن ایران اشاره داشتند، فقط یک مطالعه (11/11 
 44/44) مطالعه  است، 4  شده  گزارش  ملي  در سطح  درصد) 
درصد) در شهر تهران و سایر مطالعات، هر یک در سایر مناطق 
کشور شامل استان گیلان، جنوب استان سیستان و بلوچستان، 
استان کرمان، استان لرستان (شهرستان  بروجرد)، استان همدان 
(ملایر، نهاوند و تویسرکان) انجام شده اند. از میان 9 مطالعه اي که 
به سلامت روان کودکان ایراني اشاره داشتند، به جز دو مطالعه 
(22/22 درصد) که گروه هدف آن کودکان مبتلا به سرطان و 
براي  بودند، سایر مطالعات  با مشکل شنوایی  دیگري کودکان 

جمعیت عمومي کودکان انجام شده اند.

جمع آوري  اطلاعات  بررسي شده،  نهایي  مطالعات  میان  در 
از والدین (یا مراقبان اصلي)  شده در 2 مورد (22/22 درصد) 
کودک، 2 مورد (22/22 درصد) هم از والدین و هم خود کودک 
و سایر مطالعات از خود کودک اطلاعات جمع آوري شده است. در 
رابطه با بازه سني جمعیت مورد مطالعه، به جز یک مطالعه، سایر 
مطالعات مخصوص کودکان طراحي شده بودند که هیچ کدام از 
مطالعات جمعیت زیر 2 سال را مورد توجه قرار نداده بودند و تنها 
3 مطالعه (33/33 درصد) جمعیت کودکان زیر 6 سال را مورد 

توجه قرار داده بودند.
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در مورد روش شناسي مطالعات، به جز یک مطالعه کیفي که 
از روش تحلیل مضمون استفاده کرده بود، سایر مطالعات کمي 
مطالعات کمي  در  که  پرسش نامه هایي  براي  بودند.  مقطعي  و 
استفاده شده بودند، به جز 1 مورد که محقق ساخته بود، سایر 
مطالعات از پرسش نامه هاي استاندارد و معتبر استفاده کرده بودند 
که از میان آن ها 4 پرسش نامه (44/44 درصد) به صورت ویژه در 
رابطه با کرونا طراحي شده بوده اند. پرسش نامه هاي مورد استفاده 

از این مطالعات در جدول شماره 2 گزارش شده اند.

در رابطه با ابعاد مختلف سلامت رواني که در این مطالعات 
پرخاشگری،  پیامدهای  می توان  است  شده  پرداخته  آن ها  به 
اضطراب، ترس، اضطراب اجتماعی و اجتناب از مدرسه را نام برد 

(جدول شماره 3).

در رابطه با عوامل تعیین کننده سلامت روان کودکان که در 
اضطراب  به  می توان  است،  شده  اشاره  آن ها  به  مطالعات  این 
به طوری که مطالعه ای شیرزادی و همکاران  اشاره کرد.  مادران 
تا 12 ساله منطقه 8  (1399) که 159 مادر دارای کودک 6 
تهران در اردیبهشت 1399 بررسی کرده و به رابطه اضطراب 
کرونا در مادران با تعامل والد-کودک و پرخاشگری کودکان در 
ایام قرنطینه پرداخته است، نشان می دهد بین اضطراب کرونا در 
مادران و پرخاشگری کودکان رابطه مثبت وجود دارد. به طوری که 
مجموعاً اضطراب کرونا در مادران به ترتیب 0/26 و 0/36 درصد 
از واریانس تعامل والد-کودک و پرخاشگری کودکان را تبیین 
می کند ]18[. در همین راستا، مطالعه دیگری که ذوالفقاری و 
همکاران (1399) بر روی 260 نفر از دانش آموزان پیش دبستانی 

آن ها در  مادران  و  تهران  و 21 شهر  مناطق 2، 4  دبستانی  و 
سال 1399 انجام دادند نشان می دهد رابطه معناداری بین سطح 
و   ،(r=0/35) استرس   ، (r= 0/45) اضطراب  با  کودکان  اضطراب 
افسردگی (r= 0/44) در مادران، میزان آگاهی کودکان از کرونا 
این  نتایج  همچنین  دارد.  وجود   (r=-0/14) سن  و   (r=0/19)
مطالعه همبستگی نشان داد بین زمان کوتاه حضور والدین در 
خانه، ابتلا و یا فوت شخصی از خویشاوندان به ویروس کرونا و 
اشتغال والدین به عنوان کادر درمان با اضطراب کودکان رابطه 

وجود دارد ]19[.

همچنین روش های حل تعارض والدین می تواند تعیین کننده 
سلامت روان کودکان در ایام همه گیری کرونا باشد. به طوری که 
میان 240  و همکاران (1399) که در  پژوهش کاظمی  نتایج 
دانش آموز متوسطه در شهر تهران انجام شد، نشان داد سبک های 
تمایزیافتگی  بین  رابطه  پدر-فرزند  و  مادر-فرزند  تعارض  حل 
خویشتن و اضطراب ابتلا به کووید-19 در نوجوانان را میانجی گری 
می کند. به طوری که افرادی که از تمایزیافتگی خویشتن بالاتری 
برخوردارند، عقاید مشخص و هویت مستقلی دارند و در برابر 
رویدادهای تهدیدآمیز پاسخ های مستقلانه و رفتارهای منعطف تری 
دارند. همچنین میانجی گری سبک های حل تعارض مادر-فرزند 
و پدر-فرزند در رابطه تمایزیافتگی خویشتن و اضطراب ابتلا به 
کرونا به صورت مثبت و معنی دار بود ]19، 20[. رفتار والدین با 
فرزندانشان تعیین کننده دیگری بود که در مطالعات بررسی شده 
بود. در استان گیلان با بررسی 181 مورد، شامل تمام کودکان 
5 تا 12 سال و والدین آن ها، نشان داده شد که نمره بالاتر در 
مقیاس مزاحمت و گوش به زنگی والدین می تواند پیش بینی کننده 

جدول 1. اطلاعات جست وجو در پایگاه های مختلف

تعداد اولیه یافته هاتاریخ جست وجواستراتژی جست وجوپایگاه

Pubmed

(Child*[Title/Abstract] OR youth[Title/Abstract] OR adolescen*[Title/
 Abstract] OR teen*[Title/Abstract] OR youngster[Title/Abstract] OR
juvenile[Title/Abstract]) AND (Covid[Title/Abstract] OR corona[Title/
Abstract]) AND (Iran[Title/Abstract])

2021/6/336

Scopus

 (TITLE-ABS-KEY (child*) OR TITLE-ABS-KEY (youth) OR TITLE-ABS-KEY
 (adolescen*) OR TITLE-ABS-KEY (teen*) OR TITLE-ABS-KEY (youngster) OR
 TITLE-ABS-KEY (juvenile)) AND (TITLE-ABS-KEY (covid) OR TITLE-ABS-KEY
(corona)) AND TITLE-ABS-KEY (iran)

2021/6/13146

WOS
 (TS=( Child*) OR TS=( youth) OR TS=( adolescen*) OR TS=( teen*) OR TS=(
 youngster) OR TS=( juvenile)) AND (TS=( Covid) OR TS=( corona)) AND
TS=(Iran)

2021/6/343

Magiran
,Child*, youth, adolescen* , teen*, juvenile, youngster) انگلیسي

pediatric) AND (Covid- corona) AND Iran
2021/6/۷3۵۷

)كودك، نوجوان، دانش آموز، نوزاد( AND )كوويد- كرونا- -corona فارسی
)COVID

SID)corona- COVID -كوويد- كرونا( AND )2021/6/۷103)كودك، نوجوان، دانش آموز، نوزاد
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نمره بیشتر اضطراب در کودکان باشد. به طوری که می توان گفت 
تأثیر روانی قرنطینه خانگی ناشی از همه گیری کرونا بر استرس 

والدین با اضطراب و افسردگی کودکان رابطه دارد ]21[.

ویژگی های والدین و بعُد خانوار نیز بر سلامت روان کودکان 
در همه گیری کرونا تأثیرگذار بود. مطالعه شهربابکی و همکاران 
(2021) ترس و اضطراب در بین کودکان دختر 7 تا 11 سال و 
عوامل مرتبط با آن در پاندمی کووید-19 را بررسی کرده است. 
این پژوهش که به روش همبستگی، رابطه بین متغیر ها را بررسی 
می کند نتیجه می گیرد شیوع ترس و اضطراب به ترتیب 11/49 
درصد و 17/67 درصد است. همچنین نتایج آنالیز رفتاری نشان 
می دهد رابطه مثبت معناداری بین پیامد ترس و اضطراب از کرونا 
 ،P=0/025) و متغیرهایی در سطح خانواده مانند تک فرزند بودن
بیان  به  دارد.  وجود   (P=0/01) مادر  تحصیلات  و   (P=0/006
با  مادرانی  که  دخترانی  و  بودند  تک فرزند  که  دخترانی  دیگر 
سطح تحصیل دیپلم داشتند نسبت به دخترانی با مادران دارای 

تحصیلات دکتري در معرض ریسک بیشتری در ابتلا به ترس و 
اضطراب ناشی از کرونا قرار داشتند. همچنین نتایج این مطالعه 
نشان می دهد که رسانه ( 52 درصد ) و شبکه های اجتماعی (41/9 
درصد) از منابع مهم ترس و اضطراب در کرونا در دختران بودند، 
ولی بین این منابع تفاوت معنادار آماری دیده نشد. همچنین 
میزان ترس (11/49 درصد) و اضطراب (17/67) از ویروس کرونا 

در سطح متوسطی قرار داشت ]22[.

بر اساس یافته ها، یکی دیگر از تعیین کننده ها معلولیت کودکان 
بود، به طوری که 37/5 درصد کودکان کم شنوا و ناشنوا5 نشانه هاي 
اختلال اضطراب را از خود نشان دادند و این اختلال در میان 
(ناشنوا  است  بوده  بالاتر  کم شنوا7  کودکان  از  ناشنوا6  کودکان 
میان  در   .(P=0/003 درصد،   21/2 شنوا  کم  درصد،   60/9  =

5. Hearing Loss
6. Deaf
7. Hard of Hearing

تصویر 1. فلوچارت انتخاب مطالعات

8 
 

د به مطالعه لاحيت و وروصهاي شناسایی شده در مراحل غربالگري، احراز مقالهبراي  PRISMA 17فرایند  -1نمودار شماره 
 19عوامل اجتماعی موثر بر سلامت روان کودکان ایرانی در همه گيري کووید  مروري

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
17 Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) 

Records identified through 
database searching 

(n= 754 ) 

Records after duplicates removed 
(n =694 ) 

Records screened 
(n = 73 )  

Records excluded 
(n = 41)  

Abstract articles assessed 
for eligibility 

(n = 32 )  

Full-text articles excluded, 
with reasons 

(n= 23 ) 

- Full text not available= 1  
- Wrong population(didn’t 

report children 
specifically)= 10 

- Not valid measure of 
mental health=  12 

 

 

Full-text articles assessed 
for eligibility  

(n =9) 
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جدول 2. مجموعه مقالات مرتبط با سلامت روان کودکان ساکن ایران

جامعه آماریروشعنواننویسندهردیف
)حجم نمونه(

بازه سني 
جمعیت 
مورد مطالعه

مقیاس مورد استفاده

1
شیرزادی 

و همکاران 
]18[ )13۹۹(

رابطه اضطراب كرونا در مادران با 
تعامل والد-كودك و پرخاشگری 

كودكان در ايام قرنطینه
كمي مقطعی

مادران دارای 
كودك منطقه 8 

تهران )1۵۹(
6 تا 12 سال

مقیاس رابطه والد-كودك
مقیاس اضطراب كرونا ويروس

پرسش نامه پرخاشگری كودكان دبستانی

2
ذوالفقاری 
و همکاران 
]1۹[ )13۹۹(

سطح اضطراب كودكان در ارتباط با 
میزان آگاهی و نگرش آن ها از بیماری 

كرونا براساس مدل باور سلامتی و 
میزان استرس، اضطراب و افسردگی 

مادران

كمي مقطعی

دانش آموزان 
پیش دبستانی و 
دبستانی مناطق 
2 و 4 و 21 شهر 
تهران و مادران 

آن ها )260(

۵-12 سال

پرسش نامه محقق ساخته سنجش سطح 
آگاهي و نگرش كودكان از بیماري كرونا بر 

مبناي الگوي باور سلامتي
مقیاس سطح اضطراب كودكان اسپنس

پرسش نامه سنجش اضطراب، استرس و 
افسردگي بزرگسالان داس

3
كاظمی 

و صادقی 
]20[ )13۹۹(

رابطه بین تمايزيافتگی خويشتن 
و اضطراب ابتلا به كوويد-1۹ در 
نوجوانان با میانجی گری تعارض 

والد-فرزند

كمي مقطعی
دانش آموزان 
متوسطه شهر 
تهران )240(

1۵ تا 18 
سال

مقیاس سبک حل تعارض)نسخه والدين(
پرسش نامه تمايز يافتگی خويشتن اسکورت و 

اسمیت)2003(
مقیاس اضطراب ابتلا به بیماری كوويد-1۹ 

علی پور و همکاران )13۹8(

4
رضايي و 
همکاران 

]21[ )2020(

تأثیر قرنطینه خانگی ناشی از پاندمی 
بیماری كوويد-1۹ بر استرس والدين 
و رابطه آن با اضطراب و افسردگی 

كودكان گیلانی

كمي مقطعی

تمام كودكان ۵ تا 
12 ساله و والدين 
آن ها در استان 
گیلان )181(

پرسش نامه علائم مرضی كودكان )فرم والد(۵ تا 12 سال
مقیاس تجديدنظرشده تأثیر رويداد

۵
بلوچ و 

همکاران 
]33[ )13۹۹(

وضعیت استرس، اضطراب و افسردگی 
ناشی از همه گیری بیماری كوويد-1۹ 
در جمعیت استان سیستان و بلوچستان

كمي مقطعی

جمعیت 
جنوب استان 

سیستان و بلوچستان 
كه به اينرنت 

دسترسی داشتند 
)۵03(

12 تا 18 
سال

فرم مقیاس تعیین همزمان اضطراب، 
افسردگی و استرس

6

منگلیان 
شهربابکی 
و همکاران 
]22[ )2021(

ترس و اضطراب در دختران ۷ الي 11 
سال و عوامل مرتبط با آن در دوران 

همه گیري كرونا
كمي مقطعی

دختران 
پیش دبستانی ۷ تا 
11 سال جنوب 

شرقی ايران )340(

مقیاس اضطراب كرونا ويروس۷ تا 11 سال
پرسش نامه ترس از كرونا ويروس

۷
رجبي )2020، 

الف و ب( 
]34[

 :Co-SPACE مطالعه ايران پروژه
حمايت از والدين، كودكان و نوجوانان 

در دوران همه گیري
كمي مقطعی

والدين كودكان 
4 الي 18 سال 
)1600 ،1100(

پرسش نامه توانايي و مشکلات4 تا 18 سال

8
آرياپوران و 

خزلي )2021( 
]23[

نشانه های اختلال اضطراب در 
كودكان ايرانی با مشکل شنوايی در 

دوران همه گیری كوويد-1۹
كمي مقطعی

كودكان با مشکل 
شنوايی در 4 

شهرستان بروجرد 
)لرستان(، ملاير، 

نهاوند و تويسركان 
)همدان( )۵6(

12 تا 18 
سال

پرسش نامه غربالگری اختلالات اضطرابی 
كودكان

۹
میرلاشاري 
و همکاران 
]3۵[ )2021(

جنگ در 2 جبهه: تجربه كودكان 
مبتلا به سرطان و خانواده هايشان در 
دوران همه گیري كوويد-1۹ در ايران

كیفی  تحلیل 
مضمون

كودكان مبتلا 
به سرطان و 

خانواده های آن ها 
)21(

مصاحبه باز2 تا 14 سال
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اجتماعی8  اضطراب  اختلال  تنها  مورد مطالعه،  زیرمقیاس های 
 (P=0/009 کم شنوا،  در  درصد   9/1 ناشنوا،  در  (39/1درصد 
و اجتناب از مدرسه9 (52/2 درصد در ناشنوا، 24/2 درصد در 
کم شنوا، P=0/031) در کودکان ناشنوا به صورت معناداری بالاتر 
از کودکان کم شنوا بود ]23[. درنتیجه مطالعات بررسی شده نشان 
می دهند تعیین کننده های سطح فردی و خانوادگی با پیامدهای 
سلامت روان کودکان در همه گیری کووید-19 در رابطه هستند. 
در این میان مطالعه ای که تعیین کننده های سطح اجتماعی را 

بررسی کرده باشد یافت نشد (تصویر شماره 2).

براساس  است،  آمده  هم  شماره 3  جدول  در  که  همان  طور 
بالا،  خویشتن  تمایزیافتگی  گفت  می توان  مطالعه  این  نتایج 
سبک های حل تعارض سازگارتر مادر-فرزند و پدر–فرزند، سن 
بیشتر، افزایش زمان حضور والدین در خانه و تحصیلات بیشتر 
مادر به عنوان عوامل محافظ و تعیین کننده مثبت سلامت روان 
(اضطراب و ترس از کرونا) کودکان ساکن ایران شناسایی شدند. 
از طرفی اضطراب کرونا در مادران، اضطراب، استرس و افسردگی 

8. Social Anxiety Disorder
9. School Avoidance

در مادران،  آگاهی کودکان از کرونا،  ابتلا و یا فوت شخصی از 
خویشاوندان به ویروس کرونا، اشتغال والدین به عنوان کادر درمان، 
مزاحمت و گوش به زنگی والدین، تک فرزندی بودن و کم شنوایی و 
ناشنوایی عوامل خطر برای سلامت روان کودکان (اضطراب، ترس 

از کرونا و پرخاشگری) ساکن ایران در همه گیری کروناست.

بحث 

مطالعات متعددی در کشورهای مختلف تأثیرات عوامل مختلف 
اجتماعی و ساختاری را بر ابعاد مختلف سلامت روان کودکان 
نهادهای  کرده اند.  بررسی  آنان  افسردگی  و  اضطراب  به ویژه 
بین المللی حمایتی در حوزه کودکان همانند یونیسف تأکید دارند 
برای کودکان  که معلق و متوقف شدن خدمات سلامت روان 
و نوجوانان در کشورهای مختلف به دلیل تمرکز سیستم های 
تعطیلی  همچنین  و  کووید-19  بیماری  بر  درمان  و  بهداشت 
مدارس به عنوان یکی از پایگاه ها و منابع اصلی خدمات سلامت 
روان می تواند پیامدهای غیرقابل جبرانی به همراه داشته باشد و 
این دغدغه در کشورها، مناطق و خانواده های محروم، کم درآمد 
و کودکانی در خانواده هایی که پیش از همه گیری نیز به دلایل 
مختلف مورد تبعیض قرار داشتند، بحرانی تر و تأثیرگذارتر است. 

تصویر 2. سطح بندی تعیین کننده های اجتماعی سلامت روان کودکان در همه گیری کووید-19 (این سطح بندی از یافته های مطالعه توسط تیم تحقیق به دست 
آمده است)

16 
 

عوامل خطر پرخاشگري در ميان 
 19کودکان در همه گيري کووید 

 اضطراب کرونا در مادران

 

 

 

 

 

 19سطح بندي تعيين کننده هاي اجتماعی سلامت روان کودکان در همه گيري کووید . 1شکل 

 

 

 

تعداد فرزندان: سطح خانوادگی
اضطراب، استرس و افسردگی مادران

اضطراب کرونا در مادران
تحصيلات مادر

اشتغال مادر
ساعت حضور والدین در خانه

شيوه هاي حل تعارض والد فرزند
مزاحمت و گوشبزنگی والدین

ابتلا یا فوت خویشاوندان از کرونا

سن: سطح فردي
ميزان آگاهی

سطح تمایزیافتگی 
خویشتن
معلوليت
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تورم  نرخ  به صورت کلی در منابع مختلف متغیرهایی چون 
محل  اقتصادی اجتماعی،  طبقه  فقر،  قومیت،  نژاد،  جامعه،  در 
زندگی در شهر یا روستا، زندگی در حاشیه  شهرها و سکونتگاه 
در  (زندگی  غیرقانونی  یا  قانونی  اقامت  وضعیت  غیررسمی، 
پناهگاه ها و اردوگاه ها)، دسترسی به امکانات آموزشی غیرحضوری 
(دسترسی به اینترنت و تلویزیون، هزینه اینترنت)، دسترسی به 
آب آشامیدنی و لوله کشی بهداشتی و همچنین سیستم تصفیه 
و فاضلاب بهداشتی، برخورداری از بسته های حمایتی دولت در 
دوران همه گیری، تسهیلات اشتغال والدین در دوران همه گیری، 
برخورداری والدین از حق بیمه بیکاری در دوران بیکاری ناشی از 
همه گیری و تسهیلات دولت در برخورداری از خدمات مشاوره در 
دسترس و کم هزینه، از جمله عوامل اجتماعی و ساختاری هستند 
که در منابع مختلف مورد اشاره قرار گرفتند و میزان و شدت 

اثرگذاری هرکدام بررسی شده است ]9-1، 14-11[.

همچنین با توجه به منابع مختلف، افزایش زمان در خانه ماندن 
در هنگام قرنطینه، بخصوص برای کودکانی که در محیط های 
استرس زا زندگی  می کنند و مورد خشونت خانگی قرار دارند و یا 
والدین آن ها سوء مصرف مواد دارند با ریسک پیامدهای سلامت 
روان همراه است. از طرفی، وضعیت نامطلوب اقتصادی خانواده ها، 
افزایش استرس، کاهش استراحت و نگرانی نسبت به سلامت 

پاندمی  دوران  در  کودکان  روان  سلامت  خطر  عوامل  از  روان 
از  بیش از حد  استفاده  علاوه بر این   .]26-24[ است  کووید-19 
اینترنت و رسانه های اجتماعی در بین کودکان و نوجوانان در 
دوران پاندمی تشدید شده و مطالعات نشان می دهند این تشدید 
بر سلامت روان کودکان دارد و علی رغم  آثار مخرب  استفاده، 
نیاز به حمایت های روانی، بیشتر حمایت های اجتماعی در مواقع 
اضطراری کاهش یافته ]27-29[ که تمام این ها به عنوان عوامل 

خطر شناسایی شده اند.

روان  سلامت  بعُد  در  کرونا  پیامدهای  حاضر  مطالعه  نتایج 
کودکان را ترس، پرخاشگری و اضطراب شناسایی کرده است. 
درحالی که مطالعه مرور نظام مند ایمران (2020) علاوه بر ترس، 
انزوا و ننگ اجتماعی را نیز به عنوان پیامد شناسایی کرده  است 
]5[. همسو با مطالعه حاضر، مطالعه مرور سیستماتیک نارچو 
پیامدهای سلامت  از  را  اضطراب  و  ترس   (2020) همکاران  و 
روان کرونا برمی شمارند ]3[ و نتایج مطالعه مرور سیستماتیک 
اضطراب  و  افسردگی  داد  نشان   (2021) همکاران  و  ماهرعلی 
از پیامد های سلامت روان همه گیری کرونا در بین کودکان و 
بزرگسالان است. این مطالعه عوامل مرتبط با افسردگی و اضطراب 
را تعطیلی مدارس، فاصله اجتماعی، قرنطینه، انزوا و ترس از ابتلا 

برمی شمارد ]4[. 

جدول 3. رابطه بین تعیین کننده ها و متغیرهای سلامت روان کودکان در همه گیری کووید-19

منبعجهت رابطهبیانگر سلامت روانمتغیر تعیین کننده

ذوالفقاری و همکاران )13۹۹( ]1۹[رابطه مثبت معنادارسطح اضطراب كودكان اضطراب ، استرس و افسردگی در مادران

ذوالفقاری و همکاران )13۹۹( ]1۹[رابطه مثبت معنادارسطح اضطراب كودكانمیزان آگاهی كودكان از كرونا 

ذوالفقاری و همکاران )13۹۹( ]1۹[رابطه منفی معنادارسطح اضطراب كودكانسن 

ذوالفقاری و همکاران )13۹۹( ]1۹[رابطه منفی معنادارسطح اضطراب كودكانزمان حضور والدين در خانه

ذوالفقاری و همکاران )13۹۹( ]1۹[رابطه مثبت معنادارسطح اضطراب كودكانابتلا و يا فوت شخصی از خويشاوندان به ويروس كرونا

ذوالفقاری و همکاران )13۹۹( ]1۹[رابطه مثبت معنادارسطح اضطراب كودكاناشتغال والدين به عنوان كادر درمان

آرياپوران و خزلي )2021( ]23[رابطه مثبت معناداراختلال اضطرابكم شنوايی و ناشنوايی 

آرياپوران و خزلي )2021( ]23[رابطه مثبت معناداراختلال اضطراب اجتماعیناشنوايی

رضايي و همکاران )2020( ]21[رابطه مثبت معناداراختلال اضطرابمزاحمت و گوش به زنگی والدين
تمايزيافتگی خويشتن با میانجی گری سبک های حل 

 رابطه منفی معنادار )ضرايب اضطراب ابتلاء به كروناتعارض مادر-فرزند و پدر-فرزند 
كاظمی و صادقی )13۹۹( ]20[تحلیل مسیر مستقیم و مثبت بود(

ترس از كرونا، اضطراب تک فرزند بودن
منگلیان شهربابکی و همکاران )2021( ]22[رابطه مثبت معناداركرونا

ترس از كرونا، اضطراب تحصیلات مادر
منگلیان شهربابکی و همکاران )2021( ]22[رابطه منفی معناداركرونا

شیرزادی و همکاران )13۹۹( ]18[رابطه مثبت معنادارپرخاشگری كودكان اضطراب كرونا در مادران 

آرياپوران و خزلي )2021( ]23[رابطه مثبت معناداراجتناب از مدرسهناشنوايی
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عوامل محافظت در برابر اضطراب و افسردگی ناشی از کرونا 
و همکاران شناسایی   پانچال  مرورسیستماتیک  مطالعه  در  که 
شده (2021) همسو با نتایج این مطالعه بود. نویسندگان این 
مقاله وجود ارتباط والدین و فرزندان را به عنوان عامل محافظ 
و اختلالات روانی قبل از قرنطینه و در معرض بیش از حد رسانه 
قرار گرفتن را به عنوان عوامل خطر برای اضطراب و افسردگی 
شناسایی کردند ]30[. درصورتی که در نتایج مطالعه حاضر این 

عوامل خطر یافت نشد.

همچنین مطالعه مرور سیستماتیک لودز و همکاران (2020) 
در  که  کودکان  روان  بر سلامت  تنهایی  و  قرنطینه  داد  نشان 
و  افسردگی  تأثیر داشته و خطر  روان سالمی داشتند  گذشته 
اضطراب را افزایش داده است و مدت زمان تنهایی نسبت به شدت 
تنهایی ارتباط قوی تری با سلامت روان دارد ]14[. همان طور که 
در مطالعه حاضر افزایش ساعت حضور والدین در خانه به عنوان 
و  فونگ  شد.  شناسایی  کودکان  روان  سلامت  محافظ  عامل 
همکاران (2020) با مرور مطالعات حوزه سلامت روان کودک و 
پاندمی کرونا، عوامل زندگی در محل روستایی، جنس زن، افزایش 
سطح تحصیلات را به عنوان عوامل خطر ابتلا به افسردگی در 
بین کودکان شناسایی کردند. نتایج مطالعه آن ها نشان داد سن 
والدین، وضعیت اقتصادی اجتماعی خانوار، مشکلات مربوط به 
سلامت روان، ترس والدین و نگرانی از دست دادن شغل به عنوان 
تعیین کننده سلامت روان کودکان در دوران پاندمی کرونا به شمار 
می آیند ]31[ که این عوامل در مطالعه حاضر نیز شناسایی شد. 

 نتایج مطالعات مروری سمجی و همکاران (2021) با بررسی 
116 مقاله، همسو با نتایج مطالعه حاضر نشان داد مقدار ترس 
و استرس ناشی از ابتلا به کووید -19 از برآوردها بیشتر است و 
کودکانی که مشکلات عصبی و یا بیماری جسمی دارند، کودکان 
دختر و کودکان با سن بالاتر، بیشتر از دیگر کودکان در معرض 
ریسک ابتلا به پیامد های روانی ناشی از کرونا هستند. از طرفی 
نویسندگان این مقاله پیشنهاد می دهند ورزش و فعالیت بدنی، 
دسترسی به تفریح و سرگرمی، روابط مثبت خانوادگی و حمایت 
اجتماعی می تواند از پیامدهای کرونا بر سلامت روان کودکان 
جلوگیری کند ]32[. مطالعات انجام شده در ایران رابطه  متغیرهای 
دسترسی به تفریح و سرگرمی، حمایت اجتماعی، ورزش و فعالیت 
بدنی را با پیامدهای روانی کووید-19 بررسی نکردند. در نتیجه در 

مطالعه حاضر این عوامل به عنوان عوامل محافظ شناسایی نشد.

نتیجه گیری

با  آن  مقایسه  و  مرور  و  مطالعه  این  یافته های  باتوجه به 
نهادهای  دغدغه  همچنین  و  مختلف  کشورهای  مطالعات 
بین المللی، به صورت کلي مي توان گفت در ایران در مقایسه با 
روان  به سلامت  محدودي  بسیار  مطالعات  مختلف  کشورهاي 
کودکان (اضطراب، ترس از کرونا و پرخاشگری) و به ویژه عوامل 

موجود  مطالعات  بودند.  پرداخته  آن  اجتماعي  تعیین کننده 
سطح  تعیین کننده  عوامل  و  روان  سلامت  محدود  ابعاد  نیز 
فردي و خانوادگي را عمدتاً مطالعه کرده بودند و عوامل کلان 
ساختاری و اجتماعی کمتر مورد توجه قرار داشتند. درحالی که 
و  مختلف  کشورهاي  مطالعات  که  همان طور  همه گیري  این 
تخمین هاي بین المللي نشان مي دهند، پیامدهای بسیار محتملی 
را در کوتاه مدت و درازمدت بر سلامت روان کودکان مخصوصاً 
برای کودکان آسیب پذیر و درمعرض تبعیض به همراه دارد و 
به صورت نابرابر بر کودکان در بستر و ساختار اجتماعي مختلف 
تأثیر می گذارد. بنابراین شناخت و توجه به عوامل تهدیدکننده، 
پیشگیری کننده و تقویت کننده سلامت روان کودکان و رسیدگي 
به آن از طریق مداخلات و اقدامات اجتماعي مي تواند به شکستن 
چرخه ناکارآمد نابرابري و تبعیض، ارتقاي سلامت روان و کاهش 
آسیب در مواجه با همه گیري فعلي و همه گیري هاي احتمالي در 

آینده منجر شود.
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