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پژوهش های پزشکی حاکی از آن است که کودکان در برابر بیماری کووید 19، از بعد جسمانی آسیب پذیری کمتری را نشان میدهند، اما از بعد روانی - اجتماعی نسبت به بزرگسالان آسیب پذیرتر هستند (گاش و همکاران، 2020). اگرچه به نظر می رسد در قیاس با بزرگسالان، کودکان علایم ویروس کووید 19 را در سطح خفیف تری  بروز می دهند، اما به دلیل بروز مشکلاتی که در دریافت حمایتهای نظام  خانوادگی، افزایش ترس و اضطراب، از دست دادن عزیزان و در صورت  فوت یکی از اعضا، آشفتگی در پروسه سوگواری و داغدیدگی به وجود می آیند، اختلالات قابل توجهی در فرآیند سازگاری در کودکان پدید آمده و شرایط را برای  بروز زمینه های اختلالات افسردگی، استرس پس ازسانحه، و حتی در بعضی موارد افکار خودکشی در کودکان فراهم می کند (پارک و همکاران، 2020 به نقل از ژیائو و همکاران، 2020). 
از آنجا که کودک موجودی آسیب پذیر است و به تنهایی قادر به مراقبت از خود نیست، حمایت و حفاظت از جانب والدین برای حفظ سلامت جسمانی و روانی کودک ضروری است ( شیرزادی، امینی شیرازی و اصغرپورلشکامی، 1399). در واقع يكي از اركان مهم زندگي، مادر می باشد که می تواند نقش کلیدی در افزايش يا كاهش ظرفیت تحمل اعضاء خانواده در مواجهه با رفتارهاي مشكل آفرين ایفا کند (صادق زاده، شاملي و خرمایی ، 1398). بنابراين بروز مشکلات در وضعیت سلامت روان مادران، با تهدیدهای پایدار یا كوتاه مدت براي کلیه ابعاد رشدی کودکان، اعم از فیزیکی-جسماني، شناختي و روانشناختی توام است (تاپا، مينالي، اسشوانك و آچاريا ، 2020) که این امر می تواند ارتباطات والد - كودك را تحت تأثير قرار دهد. در واقع رویه تعاملات اعضاي خانواده، نوع شخصيت، روش های تربيتي و کیفیت تعاملات والدین در نوع رفتار كودكان وچگونگی به کارگیری راهبردهای  دفاعي-مقابله ای  درکودکان نقش زیادی دارد (رياحي، اسمعيلي و كاظميان ،1395).
پژوهش ها نشان میدهند اضطراب ناشي از بيماري كرونا در مادران می تواند با تأثير بر افكار و رفتار آن ها بر كيفيت تعاملات والد ـ كودك مؤثر بوده و به بروز انواع اختلالات رفتاري و مقابله اي مانند پرخاشگري در فرزندان منجر شود. از اين رو با توجه به تداوم طول دوره بيماري كرونا ضروري است اين نوع اضطراب ها در افراد و به ویژه در مادران مورد توجه قرار گيرند. بنابراين پيشنهاد می شود روان شناسان در ايام قرنطينه آموزش خانواده ها به صورت مجازي را در برنامه خود قرار داده و در اين مسير ضمن تأكيد به خانواده ها بر پيگيري اخبار مربوط به ويروس كرونا از آمار مبتلايان و فوت شدگان، راه هاي انتقال ويروس و ... از منابع موثق و عدم پيگيري اخبار استرس زا، نسبت به آموزش روش هايي جهت نحوه سرگرم كردن خود و فرزندان و در نتيجه بهبود تعاملات افراد خانواده در ايام قرنطينه اقدام كنند تا خانواده ها بتوانند از اين دوران به عنوان یک فرصت مفید جهت تقويت روابط خانوادگي خود حداكثر بهره را ببرند (شیرزادی، امینی شیرازی و اصغرپورلشکامی، 1399).
همچنین اکثرکودکان در شرایط همه گیری بیماری کووید19 به دلیل منزوی شدن اجباری و تعطیلی مدارس، ضرورت دارد به صورت طولانی مدت درمنزل بمانند، که این اتفاق موجب شده است تعاملات اندک و محدودی با همکلاسیهایشان داشته باشند و فعالیتهای جسمانی و فیزیکی آنها کاهش پیدا کند و به تبع آن اختلالات هیجانی و رفتاری  در آن ها رو به افزایش باشد (ژیاو  و همکاران، 2020). قرنطینه خانگی و همراه شدن آن با دیگر عواملی چون اختلالات روانشناختی، اعتیاد والدین، سطح پایین اقتصادی- اجتماعی خانواده، مورد خشونت خانگی قرار گرفتن و کاهش بازی و فعالیت های سرگرم کننده میتواند تبدیل به یک تهدید جدی برای بهداشت روان کودکان در زمان شیوع کووید 19 شود )فگرت، ویتیلیو، پلنر و کلینز، 2020).
قرنطینه خانگی موجب تحمیل فشار روانی زیادی بر کودکان شده است که به احتمال زیاد تعطیلی مدارس، کاهش فعالیت در محیط های باز، بروز تغییرات در الگوهای خواب و تغذیه،  سبک زندگی روزمره کودکان را با اختلال مواجهه ساخته و به طور بالقوه موجب افزایش آشفتگی، روزمرگی، عدم صبوری، ناراحتی و  انواع جلوه های عصبی - روانی می شود (گاش و همکاران، 2020). حذف سفرهای از قبل برنامه ریزی شده، ماندن در منزل، ترس و ابهام درباره زمان اتمام بیماری نیز می تواند سبب ناامیدی در کودکان شود. کودکانی که در نواحی با همه گیری بالای بیماری کووید 19 زندگی می کنند، اختلالات روانشناختی شدیدتری را تجریه می کنند. (گاش و همکاران، 2020). در مطالعات نیز مشاهده شده که اگر کودکان شاهد وجود بیماری در دیگر افراد باشند، ممکن است اختلال هایی مانند اختلال استرس پس ازسانحه و بیخوابی را نشان دهند  )روسلا، 2020).
به طور کلی همه گیری بیماری کووید 19 میتواند منجربه احساس عدم امنیت، افسردگی، اضطراب، ترس، بدخوابی بیخوابی، اختلالات رفتاری، فزون کنشی، اختلال استرس پس از سانحه و وسواس فکری -عملی در کودکان شود و سلامت روان فرد  را درگیر مشکلات جدی نماید  )گاش، دابی، چاترجی و دابی، 2020). بروز مشکل در بهداشت روان کودکان میتواند مشکلات فردی و اجتماعی و هزینه های سنگینی را برجامعه تحمیل کند  )هولینگ و همکاران، 2014). به همین دلیل آگاهی از جنبه های مشکلات روانشناختی شیوع کووید 19 میتواند زمینه را برای پیشگیری، آموزش، مداخله و درمان موثر برای خانواده ها، متخصصان و روانشناسان فراهم آورد (چوبداری، نیکخو و فولادی، 1399). 
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