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Abstract 
Background and Aim: School closures, home quarantine, and change in social relationships during the 

COVID-19 pandemic are the most important factors that influence physical and mental health status in children 

and teenagers and cause numerous psychological problems in these people who are highly vulnerable. The aim of 

the current study was to assess, identify and present the psychological interventions affecting the mental health 

status of children and teenagers. 

Methods: This narrative review examines published papers on the consequences and presentation of 

psychological interventions for the mental health of children and teenagers during the COVID-19 pandemic from 

July 21, 2020, to December 25, 2021. A comprehensive search was done using the keywords of COVID-19 

pandemic, the mental health of children and teenagers, and psychological interventions in crises on scientific 

databases of Pubmed, Science Direct, Scopus, Google Scholar. 

Results: In total, out of 128 papers, 46 papers were analyzed. According to the results, factors such as long-

term fear of infectious with SARS-CoV-2, reduced communication with people in the educational environment, 

lack of adequate home space, feelings of failure and boredom, and finally financial problems of parents are the 

most important factors that may have significant effects on the mental health of children and teenagers.  
Conclusion: Since most psychological disorders are rooted in childhood and children and teenagers are in a 

very sensitive period of their mental development, mental health cares during crises such as the COVID-19 

pandemic is very important. Therefore, by early examination and identification of mental health disorders in 

children and teenagers and subsequently, identify the causes of these disorders during the COVID-19 pandemic, 

and finally, by providing useful solutions and preventive interventions, the occurrence of these disorders may be 

prevented in children and teenagers during this pandemic. 
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  دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران پزشکی، دانشکده آدرس: 

 

 

 : مروری روایتی01-راهبردهای ارتقای سلامت روانی کودکان و نوجوانان در طی پاندمی کووید

 
 *1،2، محمدتقی محمدی 0شیما شهیاد 

 
 الله )عج(، تهران، ایراناعصاب، دانشگاه علوم پزشکی بقیهمرکز تحقیقات علوم  1

 الله )عج(، تهران، ایرانورزشی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه فیزیولوژی تحقیقات مرکز 2
 الله )عج(، تهران، ایرانگروه فیزیولوژی و فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه 3

 

 10/50/1055 پذیرش مقاله:     50/52/1055 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 از عوامل مهم و تاثیرگذار بر 11-و تغییر در روابط اجتماعی در زمان پاندمی کووید خانگی هقرنطین ،مدارسی تعطیل ف:هدزمینه و 

 شناختیوانر مشکلات ایجاد باعث دارند بالایی پذیریآسیب که این افراد در مختلف قطر از کودکان و نوجوانان بوده و یو روان یسلامت جسم

  نجام شد.ا و نوجوانان کودکان یسلامت روان تاثیرگذار برشناختی مطالعه حاضر با هدف بررسی، شناخت و ارائه مداخلات روانگردد. می متعدد

ی برای سلامت روانشناختی انجام شده در زمینه پیامدها و ارائه مداخلات روان تحقیقاتبه بررسی  روایتی مطالعه مروری این ها:روش

با بدین منظور، این تحقیق  پرداخته است. 2521دسامبر  20تا  2525ژولای  21 تاریخ از 11-پاندمی کوویددر زمان کودکان و نوجوانان 

با ها نوجوانان در بحرانکودکان و شناختی در مداخلات روان، سلامت روانی کودکان و نوجوانان و 11-پاندمی کووید هایهکلیدواژاستفاده از 

 انجام گردید.  اسکالرگوگل  مد، ساینس دایرکت، اسکوپوس،های معتبر پابجستجو در سایت

، دست آمدهبهنتایج . بر اساس نهایی قرار گرفت مطالعهمورد مقاله  04 دست آمده، تعدادبه مقاله 121 در مجموع، از تعداد ها:یافته

 ناکامی اساحس خانه، مناسب فضای کمبود آموزشی، فضای در افراد با ارتباط کاهش ویروس، به ابتلا از مدتطولانی ترس مانند فاکتورهایی

کودکان و  روانی سلامت روی بر قابل توجهی تأثیرات است ترین عواملی هستند که ممکناز مهم والدین مالی مشکلات نهایتاً و کسالت، و

  .ایجاد نمایند نوجوانان

بسیار  دوره یک و نوجوانان در کودکان و است حساس کودکی در دوران شناختیروان اختلالات آنجایی که ریشه بیشتر از گیری:نتیجه

است.  حائز اهمیت بسیار 11-کووید پاندمی هایی مثلطی بحران در این افراد روانی سلامت از مراقبت دارند، قرار روانی خود رشد حساس

طی پاندمی  ها دریابی این آسیبدنبال آن علتموقع اختلالات سلامت روانی در کودکان و نوجوانان و بههبنابراین، با بررسی و شناسایی ب

توان از بروز این اختلالات در کودکان و نوجوانان در طی این پاندمی و نهایتاً، با ارائه راهکارهای سودمند و مداخلات بازدارنده می 11-کووید

  جلوگیری نمود.

 
  .شناختی، سلامت روانی، کودکان، اختلالات روان11-کوویدپاندمی،  :اهکلیدواژه
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 محمدیو  شهیاد/  100

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 مقدمه
 2511ولین بار در دسامبر بیماری ویروسی جدید که برای ا

میلادی در شهر ووهان چین آغاز شده جهان را در معرض یک 
چالش عظیم قرار داده است. عامل این بیماری، یک نوع ویروس 

یماری ها بوده و بجدید و تغییر ژنتیک یافته از خانواده کروناویروس
توسط سازمان  ( رسماSARS-Cov-2ًناشی از این ویروس )

-( کوویدword health organization: WHOبهداشت جهانی )
11 (COVID-19نام گذاری گردید ) (1) این ویروس به دلیل .

قدرت سرایت بسیار بالا به سرعت در کل جهان انتشار پیدا یافت و 
. (2) طی زمانی اندک تمامی کشورهای جهان را آلوده کرد تقریباً

تک  RNA و دارای دارپاکتهای یروسها جزء وکرونا ویروس
( به spikeهای سطحی خود )ای هستند و از طریق پروتئینرشته
گردند. بر پایه های میزبان متصل شده و وارد سلول میسلول
های آزمایشگاهی این ویروس از طریق اتصال به ایزوفرم دوم یافته

-angiotensin converting enzymeآنزیم مبدل آنژیوتانسین )

2; ACE2این پروتئین در اغلب (3)شود های بدن می( وارد سلول .
های ریه و مجاری ویژه به مقدار زیاد در بافتهای بدن بهارگان

ود شهوایی، کبد، قلب، روده، کلیه، معده و دستگاه گوارش بیان می
ترین تظاهرات بالینی ابتلا به ویروس کرونا تنگی نفس، . مهم(0)

. با توجه به (0)دار، تب و خستگی است ادامه های خشک وسرفه
 هایزایی ویروس کرونا و همچنین روشپیچیدگی نحوه بیماری

دلیل جدید بودن ویروس، در حال کنترل و درمان این بیماری به
حاضر موثرترین روش مقابله با آن واکسیناسیون عمومی و رعایت 

گیری راستا، با همه. در این (7, 4)های بهداشتی است دستورالعمل
مردان جهت کارهای ابتدایی و اساسی دولتیکی از راه 11-کووید

مقابله با شیوع حداکثری این بیماری تعطیلی مدارس در اکثر 
 مدارسشده تعطیلی سازی مطالعات مدلبر اساس  .(1) کشورها بود

را  11-بیماری کوویددرصد از مرگ و میر ناشی از  0تا  2تواند می
دست آمده طی شیوع بیماری های بهدهد. بر طبق یافتهکاهش 
 ارتباطات اجتماعی بیناز طریق کاهش  تعطیلی مدارس آنفولانزا،

بدین  (.1)توانسته میزان انتقال بیماری را کاهش دهد آموزان دانش
 کارهایتواند یکی از اولین راهترتیب تعطیل شدن مدارس می

 بیماری گردد.  به بتلامناسب برای کاهش انتقال ویروس و ا
 مدارس وشدن  تعطیلدهد های اولیه نشان مینتایج بررسی

بر روی سلامت جسمی و  11-در طی شیوع کوید خانگی هقرنطین
 . برای مثال(12-15) است رگذارتاثینوجوانان  روانی کودکان و

کودکان و نوجوانان زمانی که در تعطیلات آخر هفته یا تابستانی 
ناسب م الگوی خواباز  ،دهندالیت فیزیکی انجام میکمتر فعو  بوده

. (15) دکنناستفاده میو کمتر از رژیم غذایی مناسب پیروی نکرده 
ج و فعالیت خار شدهکه در خانه محدود مسئله برای کودکانی این 

مانند  هاییرو فاکتوریابد. از اینتشدید میاز منزل نداشته باشند 
ا کاهش میزان ارتباط ب، کرونا ویروس مدت از ابتلا بهترس طولانی

ایر س ها، معلمان، دوستان وکلاسیهمافراد در فضای آموزشی مثل 

 ناکامی، احساس کمبود فضای مناسب در خانهآموزان، دانش
(frustration) و کسالت (boredom) مشکلات مالی در نهایت ، و

دکان کوسلامت روانی تأثیرات ماندگار بر روی ممکن است والدین 
های جدید ویروس کرونا . بعلاوه، سویه(13) داشته باشدو نوجوانان 

باعث ابتلای کودکان و نوجوانان گردیده و حتی در نوزادان هم 
منتشر شد نتایج  2521 سشود. در مطالعه که در مارگزارش می

حتی  11-کووید وعیشهای اولیه میزان نشان داد برخلاف یافته
از  رشتیب چشمگیریطور ن و جوانان بهنوجوانا یبراممکن است 

که نوجوانان و  یبهداشت عموم یهاامیپلذا  .(10)باشد افراد مسن 
 یریگدهد ممکن است در مهار همهیجوانان را هدف قرار م

ایجاد دلیل به 11-از آنجایی که شیوع کوویدباشد.  دیمف11-کووید
انزوای اجتماعی و رکود  باعث ایجاد بحران سلامت عمومییک 

ر داست  نممکق مختلف شود از طردر جوامع مبتلا میادی صاقت
پذیری بالایی دارند باعث ایجاد مشکلات آسیبکودکانی که 

. در این راستا، نتایج تحقیقی (10،14)متعددی گردد  شناختیانور
از در یک جامعه ممکن است رکود اقتصادی دهد بروز نشان می

و  ذاشتهگبزرگسالان تاثیر  یبیکاری بر سلامت رواند ایجاطریق 
با (. 10)گردد  انبدرفتاری با کودکهای مختلف سبب افزایش زمینه

سلامت  مربوط بهبیشترین اختلالات در نظر گرفتن این نکته که 
و  شوددر دوران کودکی آغاز میشناختی های روانو آسیب یروان

وانی ردوره حساس رشد تحولی دلیل اینکه کودکان در همچنین به
یت اهمکودکان شناختی ی رواننیازهابرای ضروری است  قرار دارند

شناسایی . در غیر این صورت با عدم (10) ای در نظر گرفته شودویژه
تواند منجر به میعدم مداخله مناسب و اختلالات در مراحل اولیه 

ردد. گاعی پیامدهای منفی اجتمشدید با شناختی روانبروز صدمات 
مشکلات تواند منجر به تشدید ها میاهمیتیاز طرفی این کم

با توجه به  (.17)با سابقه قبلی گردد  کودکاندر شناختی روان
بوط مر، اقدامات سنین کودکی و نوجوانیسالان در اهمیت روابط هم

مانند تعطیلی مدارس و عدم ارتباط اجتماعی ممکن  ریگیهمهبه 
امعه ججمعیت گروه از برای این وار و ناخوشایند ناگاست پیامدهای 

رایج  هایاسترس. از طرفی بروز برخی (11) باشدهمراه داشته 
 ،کودک آزاری در کودکان و نوجوانان ماننداولیه زندگی  مراحل

-ز مهماروانی والدین  اختلالات سلامتتوجهی، خشونت خانگی و بی

ات آسیب و صدمعد مستترین عواملی هستند که این رده سنی را 
-پاندمی کوویدزای بزرگ مانند عوامل استرسدنبال وقوع جدی به

-رساستاین نوجوانانی که طوری که کودکان و دهند. بهقرار می 11

اند بیشتر در معرض اختلالات های اولیه زندگی را تجربه کرده
افراد این رده سنی آسیب . گیرندقرار میسازی و برونی سازیدرونی
م ، در تنظیادهنشان د بیشتری به تهدیدات پذیریواکنشدیده 

های و تمایل دارند از مهارت شدهدچار مشکل خود احساسات 
رفتارهای و اجتناب، مصرف مواد،  مانندای ناسازگارانه مقابله

در مقایسه با که ممکن است آنها را نمایند آمیز استفاده مخاطره
ا ر اولیه زندگی مراحل هایسابقه استرسی که نوجوانانو  کودکان
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 100/  11-راهبردهای ارتقای سلامت روانی کودکان و نوجوانان در طی پاندمی کووید      

J Mar Med                          Supplement Issue 2021 

امدهای پیهای ناشی از تجربه بروزدر معرض خطر بیشتر  اندنداشته
های . یافته(11) قرار دهد 11-پاندمی کوویدروانی  سلامتمنفی 

 2مطالعه مقطعی و  21مطالعه ) 23یک مطالعه مروری که نتایج 
 07127دو کشور چین و ترکیه بر روی  مطالعه طولی( انجام شده در

منتشر کرد شیوع علائم  2521کودک و نوجوان را در ماه ژوئن 
شناختی مثل افسردگی، اضطراب، اختلال خواب و علائم روان

( را در post-traumatic stress disorderاسترس پس از سانحه )
اد نشان د . متاآنالیز نتایج این مطالعات(11)نشان داد این رده سنی 

که میزان شیوع افسردگی، اضطراب، اختلال خواب و علائم استرس 
، بود. نهایتاً %01و  %00، %24، %21ترتیب پس از سانحه به

ها نشان داد که میزان شیوع افسردگی و اضطراب در فراتحلیل داده
 ترتیب در مقایسه با کودکان و مردان بیشتر بودنوجوانان و زنان به

و  یلعمهر توسط که یمرورن در یک مطالعه . همچنی(25)
بر روی سلامت مقاله  11با بررسی نتایج  2521 لیپرآهمکاران در 

، اضطرابدهد بروز روانی کودکان و نوجوانان منتشر شد نشان می
از  ی، اختلال در خواب و اشتها، و اختلال در روابط اجتماعیافسردگ

. بنابراین، (11)باشد می 11-شناختی کوویدعلائم روان نیترجیرا
ی در ط برای کودکان و نوجوانان یمراقبت از سلامت روانتوجه به 

. بدین منظور است و حائز اهمیت بسیار مهم 11-یدوکو پاندمی
-های مختلف و مداخلات مناسب و بهبایست با استفاده از شیوهمی

 کانکود روانی سلامت در ناپذیرجبران و ماندگار هایآسیب از موقع
های مطالعات والدین بر اساس یافته جلوگیری نمود. و نوجوانان

توانند نقش کلیدی و مهم در پیشگیری و کنترل آسیب سلامت می
برعهده داشته  11-روانی کودکان و نوجوانان در طی پاندمی کووید

توان به برقراری یک شیوه ارتباط . در این بین می(21)باشند 
نوجوانان توسط والدین اشاره نمود. مناسب و صحیح با کودکان و 

والدین از طریق برقراری یک رابطه عاطفی صحیح و همراه با 
های مبهم و اطمینان، صحبت کردن و رفع ابهام برخی از پرسش

تواند ذهن کودکان و نوجوانان را آشفته سازد و انگیز که میچالش
 مندی هدفریزیا دور کردن ذهن آنها از بحران ایجاد شده با برنامه

شناختی در این رده سنی تا حد امکان جلوگیری از ایجاد علائم روان
عمل آورند. بر این اساس در یک مطالعه مروری که توسط به

Boldt  و همکاران بر روی تعداد وسیعی از مطالعات با هدف مداخله
 11 بر روی سلامت روانی کودک و نوجوان انجام گردید حدود

مورد از این  0حاصل شد. در این میان  دستورالعمل مراقبتی
مورد دیگر برای  7در کودکان و مداخله ها بر پایه العملردستو
و، رگذاری گردید. از اینهدفن کودکان و نوجوانان یو مراقب نیوالد

عمده مداخلات جهت حفظ سلامت روانی کودکان و نوجوانان در 
-یروان یستیزبهبر دوش والدین بوده تا با 11-طی پاندمی کووید

 یانسلامت رو خود بتوانند یتیروابط حما تیفیو کآنها  یاجتماع
 .(22)و نوجوانان در این شرایط بحرانی را مدیریت نمایند  کودکان
های اولیه ویروس کرونا، طور کلی با توجه به اینکه سویهبه

نمود شاید عمده نگرانی و کودکان و نوجوانان را کمتر مبتلا می

شناختی در افراد این رده سنی مسائل بروز علائم روانعوامل خطر 
های مربوط به قرنطینه، بیمار شدن والدین، تعطیلی مدارس، و مکان

د های جدیبود. اما با توجه به اینکه سویهتفریحی و ورزشی می
تواند کودکان و نوجوانان را مبتلا سازد نگرانی در مورد سلامت می

د به عنوان یک فاکتور خطر مستقل جسمی کودکان و نوجوانان خو
. شناختی محسوب گرددتواند سبب بروز علائم رواندر این افراد می

از طرفی طولانی شدن دوره بیماری، عدم تکمیل واکسیناسیون 
های بیماری، تعداد مبتلایان عمومی و همچنین افزایش تعداد پیک
ی، دت نگرانتواند بر میزان شو مرگ و میرها در کشور ایران خود می

اضطراب و استرس کودکان و نوجوانان و در نهایت بر میزان بروز 
شناختی آنها بیافزاید. از طرفی برخی مسائل دیگر علائم روان

ها همچون عوامل فرهنگی، نژادی، اجتماعی و اقتصادی و تحریم
به عنوان خلاءهای پژوهشی ممکن است بر نوع و شدت بروز علائم 

دکان و نوجوانان تاثیرگذار باشد. بنابراین هدف شناختی در کوروان
معرفی شناخت و  و بررسیاز انجام این مطالعه مروری روایتی 

وانان و نوج کودکان یسلامت روان تاثیرگذار برشناختی روانعوامل 
کارهای مناسب و بوده تا با ارائه راه 11-در طی پاندمی کووید

ر د و نوجوانان انکودک یسلامت روانصحیح سبب حفظ مداخلات 
ها و اختلالات متعدد طی این بحران شده و از بروز آسیب

 شناختی در این رده سنی جلوگیری گردد.روان
 

 هاروش
سی برربوده، به  روایتی مطالعه مروریتحقیق حاضر، که یک 

ی آسیب به سلامت پیامدهاشناخت انجام شده در زمینه مطالعات 
شناختی مداخلات روان همچنین نحوهو روانی کودکان و نوجوانان 

پرداخته  11-پاندمی کوویددر زمان برای سلامت روانی این افراد 
اندمی پبا استفاده از کلیدواژگان بدین منظور، این تحقیق  است.
مداخلات ، سلامت روانی کودکان و نوجوانان و نحوه 11-کووید
 21ه زمانی ها در بازکودکان و نوجوانان در بحرانشناختی در روان

های جستجو در سایتانجام با  2521دسامبر  20تا  2525 ولایج
انجام  اسکالرگوگل  مد، ساینس دایرکت، اسکوپوس،معتبر پاب
های بهداشتی و مطالبی که توسط سازمان ،علاوهگردید. ب

 ملی بهداشت کمیسیونهای پزشکی مهم جهان از جمله مراقبت
 بررسید مور نیز بود شده منتشر جهانی بهداشتن سازما و نچی
 ند.گرفتر قرا

های ورود مقالات یافت شده به تحقیق حاضر شامل ملاک
ن های موردنظر و عناویمقالات چاپ شده به زبان انگلیسی در سایت

و بر سلامت روانی کودکان و نوجوانان  11-مرتبط با تاثیر کووید
 در زمانفراد برای حفظ سلامت روانی این اشناختی مداخلات روان
های ویروسی رخ داده در طی دو و سایر پاندمی 11-پاندمی کووید

 غربالگری از بود. پس مرس دهه اخیر از جمله آنفولانزا، سارس و
ا انجام شد مقالات با عناوین غیرمرتبط ب عناوین که با بررسی اولیه

و مداخلات بر سلامت روانی کودکان و نوجوانان  11-تاثیر کووید
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 محمدیو  شهیاد/  104

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

. حذف گردیدند های مرتبطبرای آنها و سایر پاندمیشناختی روان
 04 دست آمده، تعدادبه مقاله 121 از تعداد در مجموعبدین ترتیب 

دند. ش( چکیده مقالات بررسی) ثانویه غربالگری مرحله مقاله وارد
 یک مقاله صورتبه مطالعات این هاییافته تریندر نهایت، مهم
 شد. گزارش مروری روایتی

 

 نتایج
های مقالات مرور شده نتایج در دو بخش ارائه بر اساس یافته
 شناختی مربوط به کودکانترین اختلالات روانگردید. در ابتدا مهم

ارائه شد و سپس در قسمت  11-و نوجوانان در زمان شیوع کووید
دوم دلایل بروز اختلالات سلامت روانی کودکان و نوجوانان در زمان 

 ارائه گردید. 11-شیوع کووید
 

شناختی کودکان و نوجوانان در ترین اختلالات روانمهم

 01-زمان شیوع کووید
بررسی نتایج تحقیقات مربوط به سلامت روانی کودکان و 

نشان داد شیوع اختلالات  11-نوجوانان در طی پاندمی کووید
 یابد. بر اینرفتاری و هیجانی در کودکان و نوجوانان افزایش می

 طی شیوعشانگهای چین در مطالعه اساس، نتایج حاصل از یک 
پسر(  102دختر و  141)کودک و نوجوان  325بر روی  11-کووید

شناختی که علائم روانسال نشان داد  11تا  3بین در محدوده سنی 
. در مطالعه (23) مختلف در این رده سنی شیوع پیدا کرده است

و همکاران انجام شد علائم  Orgilesدیگری که توسط 
 ،(clinginess) چسبندگیشناختی مهمی از جمله نظیر روان

و ترس  (irritability) پذیری، تحریک(distraction) پرتیحواس
 فرادادر بین را نشان داد که اپیدمی مرتبط با  از پرسیدن سؤالات

توجهی و ، بیندگیچسب .(20) استبوده ع یشااین رده سنی 
 شناختی هستند که معمولاً ترین علائم روانمهمپذیری تحریک
دهند. در از خود نشان میهای سنی کودکان در همه گروهاغلب 

تلای ابعلایم چسبندگی و ترس از شیوع احتمال این میان میزان 
بوده سال بیشتر  4تا  3 سنینکودکان به بیماری در خانواده  یاعضا
 یاعتنایی و پرس و جوبیائم علسال بیشتر  11تا  4کودکان اما 

، براساس نتایج تحقیقی دیگر . نهایتاً(20) دهندمداوم را نشان می
آموز دانش 2335در کشور چین که بر روی  11-طی شیوع کووید

درصد  1/11پایه دوم تا ششم ابتدایی انجام شده نشان داد که 
آموزان علایم درصد دانش 4/22آموزان علایم اضطراب، دانش

های مرتبط با اختلال افسردگی مثل کاهش افسردگی و یا نشانه
های بیرون از منزل و کاهش تعاملات اجتماعی را از خود فعالیت

 . (24)اند بروز داده
های انجام شده در سایر کشورهای جهان همچون نتایج بررسی

نوجوانان  شناختی کودکان وایتالیا و اسپانیا، تغییرات و اختلالات روان
که در کشور چین گزارش شده بود را تایید نمودند. در طی تحقیقی 

والد جهت تکمیل پرسشنامه فرزندان خود  1103که با همکاری 

شناختی قرنطینه در کودکان و که آثار روان 11-طی پاندمی کووید
سال ایتالیایی و اسپانیایی را بررسی  11تا  3نوجوانان بین سنین 

از والدین،  درصد 7/10نشان داد که دست آمده نمود نتایج به
هیجانی و رفتاری فرزند خود را در وضعیت شناختی روان تغییرات

. بر اساس نتایج این تحقیق (20)کنند در طی قرنطینه گزارش می
شامل  ترتیبشناختی به لحاظ کمیت بهاختلالات روان ترینشایع

(، % 31پذیری )(، تحریک% 02(، کسالت )% 4/74)مشکل تمرکز 
 3/31احساس تنهایی ) (،% 31) (، عصبی بودن% 1/31قراری )بی
. بر پایه (20)بودند ( % 1/35( و نگرانی )% 0/35(، اضطراب )%

 بیشتر اوقات ازو نوجوانان کودکان نتایج مطالعات اغلب 
های مانیتوری جهت گذراندن وقت خود استفاده کرده و سیستم

کنند. میهای بدنی صرف وقت کمتری را برای انجام فعالیت
نسبت به قبل  های بیشتری راساعتهمچنین، کودکان و نوجوانان 

 .(20،27)کردند در زمان خواب سپری می از قرنطینه
های تهدید کننده سلامت انسان، در طی پاندمی ناشی از بیماری

 شناختی شدیدتریممکن است کودکان و نوجوانان اختلالات روان
اس را تجربه نمایند. بر اس ال استرس پس از سانحهعلایم اختلمانند 

درصد از کودکان علایم اختلال  35دست آمده از یک تحقیق نتایج به
همچنین طبق  (.11)اند را گزارش کردهاسترس پس از سانحه 

نگین نمره استرس پس سانحه در امیهای تحقیق دیگری یافته
(. 21) رنطینه استبرابر کودکان غیرق 0شده حدود کودکان قرنطینه 

 ابممکن است شرایط قرنطینه هستند  کودکانی که دراز طرفی 
، (acute stress disorder) احتمال بیشتری اختلال استرس حاد

نشان از خود را  (grief) و سوگ (adjustment) اختلال سازگاری
-. بنابراین کودکان و نوجوانان جزئی از قشر آسیب(21, 11) دهند

د که آینشمار میشناختی بهارتباط با بروز اختلالات روانپذیر در 
را  11-شناختی در طی پاندمی کوویدممکن است انواع علائم روان

اشاره  1-از خود بروز دهند که به برخی از این اختلالات در جدول
 شده است.

 

شناختی کودکان و نوجوانان دلایل بروز اختلالات روان

 01-در زمان شیوع کووید
 ،11-منظور جلوگیری از انتشار کوویدکی از این راهکارها بهی

تواند از یکدیگر بوده که می آنها نیمراقب ایکردن کودکان و  قرنطینه
بر سلامت روانی کودکان تاثیر بسزائی داشته باشد. علت قرنطینه در 

-دلیل ابتلای مادر و یا خود کودک به کوویدتواند بهاین شرایط می
در این صورت قرنطینه کردن هر یک از این افراد بوده که  11
منظور کاهش سرایت بیماری و یا بستری کردن در بیمارستان به
. بنابراین با توجه به (21) منظور بهبود بیماری ضروری استبه

آمده جداسازی کودک از مراقبین خود از جمله والدین وضیعت پیش
تاثیر قرار دهد. بر شدت تحت تواند سلامت روانی کودک را بهمی

ای اولیه هسالویژه در از والد بهجدایی فرزند اساس نتایج تحقیقات، 
ند کمختل می کودک به والد خود را زندگی روند دلبستگی سالم
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تر رخ دهد تأثیر در سنین پایینسازی هرچه این جداطوری که به
 Fieldدر مطالعه  (.35)خواهد بود بیشتر بر سلامت روانی کودک آن 

-و همکاران که واکنش کودکان پس از بازگشت مادر به خانه به

ه نتایج حاکی از آن بود ک شددنبال ترخیص از بیمارستان بررسی 
میزان گریه، بیدارشدن شبانه، عاطفه منفی و ضربان قلب این 

. عکس این اتفاق که (31)است  داشتهگیری کودکان افزایش چشم
نوزادان العمل عکسرفتار و  دشو همکاران بررسی  Bowlbyتوسط 

و خردسالانی را که در زمان بستری در بیمارستان از مادر خود جدا 
-. مرحله اول که مرحله اعتراض نام(32) گردیداند را توصیف شده

 صدایبا  ،یدندرسمینظر کودکان مضطرب بهگذاری شده اغلب 
ان . این کودککردندمیخود را به اطراف پرتاب  کرده، وبلند گریه 

بعضی  وکردند می نگاهعنوان جایگزین مادر به مشتاقانه به هر کس 
ه چسبیدند. مرحلمادر میبه یک پرستار به عنوان جانشین  آنهااز 

گذاری شده، میزان امیدواری کودکان کاهش بعدی که ناامیدی نام
 کردند. با این حال کودکانی که ازگیری مییافته و شروع به کناره

ند. دادهای متناوب خود ادامه میبه گریه بودندتر ظر جسمی فعالن
 شود کودکانگیری نامیده می، مرحله آخر که مرحله کنارهنهایتاً
بخند ، اغلب لهمحیط اطراف خود نشان دادبیشتری نسبت به علاقه 

دادند. اما در زمان بیشتری از خود نشان میزدند، و معاشرت می
ر تفاوتی نسبت به مادکودکان اغلب رفتار بیبرگشت مادرشان، 

 کردند.گیری مینشان داده و از مادرشان کناره
شدت تواند بهمی 11-کوویدشیوع از دیگر مواردی که در طی 

سلامت روانی کودکان و نوجوانان را تحت تاثیر قرار دهد وقوع مرگ 
 کدلیل این بیماری است. از آنجایی که بیش از یدر خانواده به

روی داده،  11-دلیل کوویدمیلیون مرگ در جهان تا به حال به
. (33) انددیدگی شدههای بسیاری دچار پدیده سوگ و داغخانواده

های ناگهانی شدت بر اساس نتایج تحقیقات در طی تجربه مرگ
سرایت بالای دلیل . از طرفی به(30) دیدگی بیشتر استداغ سوگ و

ان یزعزنفر از ها بیش از یک خانواده برخیممکن است این بیماری 
در این صورت شدت سوگ و که  باشندرا از دست داده  خود
 دیدگی در آن خانواده با شدت بیشتری بروز خواهد کرد و قطعاًداغ

ویژه کودکان و سلامت روانی اعضای باقیمانده آن خانواده به
ه به با توج .(30)قرار خواهد گرفت تاثیر نوجوانان بیشتر تحت 

ویژه بهخانواده اعضای  11-ماهیت مسری و کشندگی کووید
فرصت خداحافظی قبل از کودکان ممکن است حتی اجازه و یا 

ا فرد هر گونه تماس تلفنی بیا  نداشته باشند ورا با فرد مبتلا مرگ 
ر میزان تواند ببیمار را به عنوان آخرین مکالمه در نظر بگیرند که می

 (.34)ضای خانواده و کودکان بیافزاید دیدگی اعو شدت داغ
ت لازم اس یندی طبیعی وآدنبال مرگ عزیزان فرسوگواری به

. در برخی از افراد ممکن کنندبسیاری از مردم آن را تجربه می که
ما اکاهش یابند. های مربوط به سوگ با گذشت زمان نشانهاست 

برای  لازم هایها و تواناییمهارتدیگر ممکن است گروهی در 
 تواندخود میاین که نداشته باشد  وجودسوگ سازش با بحران 

 (.37) گردددیده در افراد داغشناختی ت روانلامنشاء بسیاری از مشک
و در پذیر آسیبهای و نوجوانان جزء گروهدر این میان کودکان 

شناختی در طی مواجهه با پدیده معرض خطر آسیب اجتماعی و روان
 . بر اساس نتایج تحقیقات،(37)روند شمار میبه دیدگیسوگ و داغ

ر افاصله پس از مرگ عزیزان پدیدلابسوگ  هایبسیاری از نشانه
. اما (37) یابندبه تدریج کاهش میاز آن ماه بعد  12تا  4 شده و

 برخی از کودکاندیدگی در های سوگ و داغممکن است نشانه
واهد خبالینی  لاتمداخنیاز به  بیش از این مدت ادامه یابد که قطعاً

درصد از کودکانی که به  1بر اساس نتایج تحقیقی، (. 37)داشت 
ه خود تجربدر گذشته بودند  کودکان مراجعه کرده مشاورهدرمانگاه 

گزارش کرده را خود  نزدیک انخویشاونداز دست دادن یکی از 
ی فشناختی مختلهای روانآسیبدیده داغبودند. در این کودکان 

های ترس و هراس ،ضداجتماعی، افسردگی هایهمچون رفتار
و کودکان ها بر اساس بررسی (.37)شد مشاهده میمتفاوت 
والدین، اعضای خانواده خود مانند هنگامی که یکی از نوجوانان 

خواهر یا برادر، پدربزرگ یا مادربزرگ، دوست و یا حتی حیوان 
 وند بسیاری از هیجانات دهخود را از دست می لاقهخانگی مورد ع

غمگینی، ناامیدی،  مثل الانمربوط به سوگ بزرگساحساسات 
در  این کودکان(. 31) کنندخشم، دلتنگی و تنهایی را تجربه می

وگ متفاوتی فقدان را تفسیر و س شکلبه ال بزرگسافراد مقایسه با 
. شناخت کودکان از مرگ بستگی به میزان (31)نمایند را تجربه می

درک شناختی آنها دارد که در طی مراحل رشد و تکامل کودک  رشد
ه باز رشد ممکن است در هر مرحله یابد. بر این اساس تغییر می

سوگ خود را بروز نمایند. با توجه به روند تکاملی متفاوتی روش 
درک شناختی و یافتن بینش عمیق در مورد مسئله فقدان فرد 

یک مرگ سوگ مجدد را  متوفی، ممکن است کودکان برای وقوع
-یمدیدگی کودکان تجربه نمایند. بنابراین در مسئله سوگ و داغ

 ئلهنسبت به این مس آنها میزان درکبایست سطح رشد شناختی و 
 صورتمرگ را بهکودکان نوپا برای نمونه  (.05) گرفته شود نظر در

 ودکاناین کممکن است بنابراین کنند. درک نمی یک پدیده دائمی
نمایند. در حالی که سؤال  متوفیبازگشت شخص زمان اره درب

-درک میدائمی  صورترا به مرگ پدیدهکودکان در سن مدرسه 

این کودکان بر این باور هستند که مرگ فقط برای افراد اما  کنند
افتد. نکته قابل تامل این است که این امکان وجود مسن اتفاق می

را مقصر در بروز مرگ عزیزان دارد که در برخی مواقع کودکان خود 
 (. 01)دانند می

از  11-نوع مراسم خاکسپاری و تدفین در مرگ ناشی از کووید
ی تواند بر میزان آشفتگی سلامت رواندیگر فاکتورهایی است که می
آنجایی که بر اساس رعایت . از (34)کودکان و نوجوانان بیافزاید 

انند توو فامیل نمیبهداشتی تمامی اعضای خانواده های لدستورالعم
در مراسم تدفین مردگان ناشی از این بیماری شرکت کنند در نتیجه 

د خواجتماعی های ویژه کودکان حمایتبهها اعضای باقیمانده این خانواده
.(34)گرفت دردی قرار خواهند و همحمایت تر مورد را از دست داده و کم
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 های مربوط به اختلال در سلامت روانی کودکان و نوجوانانمطالعات انجام شده در زمینه بروز علائم و نشانه. 0-جدول
 نتایج مطالعه تعداد نمونه نوع مطالعه/کشور هدف مطالعه نام محقق/سال

Jiao WY, et al. 

(2020) 
بررسی اختلالات رفتاری و 
عاطفی کودکان در پاندمی 

 11-کووید

افزایش شیوع اختلالات رفتاری و  کودک و نوجوان 325 تحقیقی/چین
هیجانی در کودکان و نوجوانان 

 طی پاندمی
Orgiles M, et al. 

(2020) 
شناختی مطالعه اثرات روان

 11-قرنطینه در پاندمی کووید
شناختی در افزایش علائم روان کودک و نوجوان 1103 اتحقیقی/ایتالیا و اسپانی

دلیل کودکان و نوجوانان به
 قرنطینه طی پاندمی

Xie X, et al. 

(2020) 
بررسی سلامت روانی کودکان 

-در خانه حین پاندمی کووید
11 

آموز پایه دانش 2335 تحقیقی/چین
 دوم تا ششم

های افسردگی و گزارش نشانه
و  %4/22اضطراب به ترتیب 

 آموزاندر دانش 1/11%
Sprang G, et al. 

(2013) 
از  پسبررسی اختلال استرس 

سانحه در نوجوانان به دنبال 
 بحران ناشی از پاندمی

تحقیقی/ایالات متحده 
 امریکا

وقوع اختلال در سلامت روانی  نوجوان و والدین 314
های نوجوانان پس از بحران

 هاناشی از پاندمی
Racine N, et al. 

2021 
های مطالعه شیوع نشانه

افسردگی و اضطراب طی 
کودکان در  11-بحران کووید

 و نوجوانان

های افزایش شیوع نشانه عنوان مقاله 3510 متاآنالیز/کانادا
افسردگی و اضطراب طی 

در کودکان و  11-پاندمی کووید
 نوجوانان

Demeria F, et al. 

(2021) 
تاثیر قرنطینه بر اختلالات 

شناختی طی شیوع روان
در کودکان و  11-کووید

 نوجوانان

اختلالات سلامت روانی افزایش  - مروری/ایتالیا
کودکان و نوجوانان در طی 

 به دلیل قرنطینه 11-کووید

 بحث
وقوع نسبت به چون بزرگسالان کودکان و نوجوانان هم

 نیستند وتفاوت بیشان ها در محیط زندگیبیماریگیری همه
ترس، عدم شناختی همچون ممکن است برخی علائم روان

. بر این (23) نمایندجسمی و اجتماعی را تجربه  یاطمینان، انزوا
اساس ممکن است برخی رفتارهای اجتماعی این کودکان 

درسه مهای روزمره آنها مانند خوش تغییر شده و برخی فعالیتدست
درک . بنابراین (23)دچار اختلال گردد  ینطولا رفتن برای مدت

-در مواقعی مثل شیوع کوویدها و احساسات آنها واکنشصحیح از 
آنها امری  سلامت روانیصحیح نیازهای جهت برطرف کردن  11

 مختلف دلایل به است ممکن 11-کووید شیوعضروری است. 
 ورتص در. دهد قرار تحت تاثیر و نوجوانان را کودکان روانی سلامت

 دارد وجود امکان این صحیح و مناسب، مداخلات از استفاده عدم
 کودکان و روانی سلامت در ناپذیرجبران و ماندگار هایآسیب که

از (. 10) یابد ادامه نیز بزرگسالی زمان تا و ایجاد شده نوجوانان
ل ترین نقش در پیشگیری و کنترترین و مهمرو، والدین اساسیاین

 11-های سلامت روانی کودکان و نوجوانان در پاندمی کوویدآسیب
 . (21)را بر عهده دارند 

کارهای مناسب، برقراری ارتباط مناسب با از این راهیکی 
الدین اغلب کودکان و نوجوانان و صحبت کردن با آنها است. و

آگاهی یابند اما و نوجوانان خود  کودکاندوست دارند از احساسات 
ممکن است در بسیاری از مواقع احساس نامناسب و ناخوشایندی 

والدین گاهی ج مطالعات، برای آنها ایجاد نمایند. بر اساس نتای
رزندان فبیماری را با اصطلاحات فنی برای گیرند تصمیم میاوقات 

اما (. 02) را کاهش دهندآنها استرس سطح تا  بدهندتوضیح  خود
عدم بکارگیری یک مکالمه مناسب و یا فقدان مکالمات متمرکز بر 
هیجان بزرگسالان ممکن است بر میزان اضطراب کودکان و 

. این اضطراب ناخواسته در کودکان و (02)بیافزاید  نوجوانان
نوجوانان ممکن است احساس تنهایی را در آنها در جهت مقابله با 

راحتی هیجانات و احساسات این احساس دشوار تقویت نموده و به
. از طرفی، در حین شرایط (02)خود را با دیگران به اشتراک نگذارند 

والدین باید قابل اعتماد برای  11-پراسترس مثل پاندمی کووید
فرزندان خود باشند و علاوه بر ایجاد احساس اطمینان و اعتماد 

 بامناسب در کودکان و نوجوانان نسبت به خود، نباید آنها را 
. (03)کرده و سپس به حال خود رها نمایند درگیر د های خوترس

و صداقت نه تنها توضیحی منسجم برای آنچه کودکان  این
دهد تا با اجازه می آنهابه  بلکه دادهارائه  کنندمشاهده مینوجوانان 

انی نگر، نهایتاً نمایند.در مورد احساسات خود صحبت  آسودهخیال 
برخی از در بزرگسالان ممکن است  11-پاندمی کووید از پیامدهای

ت روانی کودکان و نوجوانان را ایجاد های مربوط به سلامآشفتگی
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. این تغییرات روان شناختی توسط افراد این رده سنی به (03)نماید 
 در آنها می گردد.اضطراب باعث بروز و در نتیجه خوبی درک شده 

ازی ستواند در قالب رفتارهای بروناضطراب کودکان و نوجوانان می
د ارائه گردای معمول هبه جای پاسخو مجادله  رفتارءسو شده نظیر

از (. 03)نماید نگرانی و گریه بروز  ،غمو در مواقعی به صورت 
غیرقابل توضیح و رو، والدین تا حد امکان از بروز رفتارهای این

در نزد فرزندان خود جلوگیری نمایند چرا که بینی غیرقابل پیش
 هایی از جانبرفتار چنین در معرضکودکان و نوجوانان قرارگیری 

 هایمحرک برای بروز آسیببه عنوان یک  تواندلدین خود میوا
 .(03)شناختی در افراد این رده سنی تبدیل گردد روان

و برقراری روابط عاطفی مناسب بزرگسالان با کودکان 
فرزندان در در اطمینان نوجوانان، و همچنین ایجاد یک احساس 

آنها از اضطراب  مورد نحوه مراقبت اعضای خانواده از یکدیگر
زندان در و فرو نقطه مشترکی برای تمرکز خانواده  کردهپبشگیری 

شناختی در این شرایط پراسترس های روانجهت جلوگیری از آسیب
والدین جهت  (.03)خواهد نمود فراهم را  11-پاندمی کووید

ر صحبت د توانند فرزندان خود را بهبرقراری یک ارتباط موثر می
نمایند. در ابتدای بحث والدین دعوت اد شده ایج مشکلمورد 

را مورد ارزیابی قرار  11-توانند میزان اطلاعات آنها درباره کوویدمی
دهند. کودکان و نوجوانان نیاز دارند احساس نمایند که در هنگام 

توانند آزادانه صحبت کردن در یک محیط امن قرار گرفته و می
بایست والدین در این حین می .(21)های خود را ارائه نمایند حرف

های فرزندان خود گوش داده و به آنها اطمینان دقت به حرفبه
توانند های آنها درک شده و هر وقت بخواهند میدهند که صحبت

های خود با والدین خود در این زمینه صحبت کرده و تمامی حرف
ر شان دهای. در صورتی که کودکان دانسته(00)را به آنها ارائه دهند 

تمامی مسائل و  مطرح کردنمورد بیماری محدود است نیاز به 
. والدین باید (21)باشد نمی 11-مشکلات مربوط به پاندمی کووید

برای فرزندان های جدید ترس ایجادکه بدون دقت داشته باشند 
های بهداشتی جدید آگاه رعایت دستورالعمل، آنها را در مورد خود

ودکان و کهای نگرانیهم اینکه نباید والدین نمایند. نکته بسیار م
نگرانی  از نوجوانان را به حداقل برسانند و یا اینکه آنها را به اجتناب

کودکان باید توسط احساسات سوق دهند.  11-در مورد شیوع کووید
طور صحیح درک شده و آنها باید اجازه ترس صحیح از والدین به

های بر اساس یافته(. 27) دنداشته باشوضیعت پیش آمده را 
الگوی فرزندان در انجام رفتارهای به عنوان والدین تحقیقات، 

ت رعایعلاوه بر نظارت بر بدین جهت والدین  .بهداشتی هستند
هویت  بهبایست های بهداشتی توسط فرزندان خود میدستورالعمل
 با توجه به(. 21) احترام بگذارند کودکان و نوجوانان خودو نیازهای 

ت، های اطلاع رسانی مانند تلوزیون و بستر اینترنگستردگی سیستم
آنها در معرض خطر بر این باور باشند که ممکن است کودکان 

طور مداوم در بهدر صورتی که کودکان . قرار دارندالوقوع قریب
 با ایجاد بایدوالدین ستند ه 11-کوویدمعرض اخبار مربوط به شیوع 

و ترس کودکان خود را کاهش ضطراب ا میزانمناسب مکالمات 
( در کودکان مستعد panicهای پانیک )داده و از احتمال بروز حمله

و های منظم با ایجاد برنامه. بر این اساس (21)جلوگیری نمایند 
به  توانمیکودکان برای بازی و استراحت مناسب  هایفرصت

رتی که . در صوکردکمک در این شرایط بحرانی فرزندان خود 
کودکان مجبور به حضور در مدارس هستند باید آگاه باشند که ابتلا 

تواند هر فردی را هیج ارتباطی با افراد نداشته و می 11-به کووید
دلی هم مندی وبایست کودکان با سخاوتمبتلا نماید. بنابراین می

دیگر را یاری کرده و از انتقال ویروس به یکدیگر جلوگیری هم
 .(21)نمایند 

 11-کوویددچار شیوع منطقه محل زندگی افراد که در صورتی 
های لازم و درست در ارتباط است باید والدین به فرزندان خود آگاهی

با درصد احتمال آلودگی را ارائه دهند. کودکان باید بدانند برخی از 
را از  11-ممکن است علائم کوویدویروس کروناافراد بعد از ابتلا به 

نداده و فقط به عنوان ناقل این بیماری باشند. در صورتی خود نشان 
که نیاز باشد کودکان و نوجوانان در خانه بمانند باید توضیحات لازم 

تا بپذیرند که در حال حاضر  نمودو قانع کننده برای آنها عنوان 
رود. در این شرایط باید شمار میترین مکان برای آنها بهخانه امن

واند تداد که ماندن در خانه گرچه میاطمینان جوانان به کودکان و نو
و پروتکل های خسته کننده باشد اما پیروی از قوانین و دشوار 

ه ندنکمک کدر این شرایط  گانهمسلامت به حفظ امنیت بهداشتی 
 هقرنطینتوانند جهت کاهش اثرات منفی والدین می(. 27)است 
ز مجازی، اآموزش یستم استفاده از س بر در کودکان علاوه خانگی

 وسبک زندگی سالم  سازی ازبرای آگاهآموزشی مناسب های فیلم
ه خود استفاد در فرزندانانگیزه سطح روحیه و بالابردن همچنین 

یزیکی، فعالیت فمیزان  برای افزایشنمایند. ایجاد یک برنامه منظم 
 رژیم غذایی سالم، الگوی خواب مناسب و بهداشت فردیاستفاده از 

در حفظ سلامت روانی کودکان و نوجوانان بسیار موثر واقع تواند می
در این کودکان مناسب خواب . استراحت کافی و (21،21)گردد 

-ای برخوردار است و میشرایط پرمخاطره فعلی از اهمیت ویژه

ایج بر اساس نت. قرار بگیرد هادر اولویت خانواده زماندر این بایست 
راد افتنظیم رفتار و احساسات در امل مهم خواب یک عتحقیقات، 

و والدین باید توجه اساسی در برطرف کردن  استبه ویژه کودکان 
ر کنار ماندن د ای کودکان و نوجوانان داشته باشند کهاین نیاز پایه

تواند یکی از این میزا شرایط استرساین آنها در طول شب در 
های ارائه شده توسط بررسیبر اساس نتایج  .(00)ارها باشد کراه

ارتباط با سطح  افزایش، 11-محققان چینی در طی پاندمی کووید
 انجامهای آنها، منظور رفع ترس و نگرانیبه و نوجوانان کودکان

، استفاده از آنهاتنهایی  احساس های مشترک برای کاهشبازی
سیقی مو، نهایتاًو  شده هایی که باعث تقویت فعالیت بدنیبازی

مانی در شکل آواز خواندن برای کاهش میزان اضطراب، ترس و در
. (04)نگرانی کودکان و نوجوانان بسیار مفید و سودمند بوده است 

سبک همچنین با فرزندان و مناسب و صحیح ارتباط از طرفی 
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ی کودکان و فرزندپروری مناسب نقش مهی در سلامت روان
 هصورت لزوم قرنطینخانگی و حتی در  هقرنطینو نوجوانان داشته 

الدین باید و (.21) کندتسهیل می آنهامدت را برای طولانیکردن 
. ندنمایکمک های مختلف زندگی در توسعه مهارتفرزندان خود به 

ر دبسیار مناسبی برای مشارکت کودکان خانگی فرصت  هقرنطین
 بهبود مهارت خودکفاییتواند در داخل خانه بوده و میهای فعالیت
، تهیه هدایای مناسب برای . نهایتاً(21)ان موثر واقع شود کودک

های خانوادگی برای کاهش سطح اضطراب کودکان و کاهش تنش
وان تکودکان و نوجوانان بسیار کمک کننده بوده و در مواقعی می

از خدمات مشاوره آنلاین در صورت ضرورت برای حفظ سلامت 
 .(21،21)کودکان استفاده کرد 

محدودیت و مشکلی که جهت ارائه مقاله حاضر ترین مهم
دست آمده از کشورهای توان در نظر گرفت مقایسه نتایج بهمی

مختلف و ارتباط دادن آنها به همه کشورهای دنیا است. زیرا 
ها دلیل متفاوت بودن برنامههای ارائه شده برای هر کشور را بهیافته

ن قتصادی، مدت زماو مسائل اختصاصی کشورها از جمله مشکلات ا
های ناشی از بیماری، میزان واکسیناسیون و بیماری، تعداد پیک
 توان به سایر کشورهای جهان تطبیق داد. امکانات درمانی نمی

 

 گیرینتیجه
 عمومی سلامت بحران فعلی یک به عنوان 11-کووید پاندمی

در جهان، ممکن است سلامت روانی کودکان و نوجوانان را تحت 
های قرار داده و در افراد این رده سنی سبب بروز نشانه مخاطره

شاختی مهم مانند اضطراب، افسردگی، استرس پس از سانحه روان
ی و شناختموقع این علائم روانبه رو، شناساییو غیره گردد. از این

بب س مداخلات صحیح و مناسب از استفاده یابی آنها و همچنینعلت
روانی کودکان و نوجوانان در زمان پاندمی بهبود اختلالات سلامت 

 یشترب که ریشه موضوع این گرفتن نظر در خواهد شد. با 11-کووید
 شناختیروان هایآسیب و روانی سلامت به مربوط اختلالات

دلیل به و داشته حساس کودکی بزرگسالان ریشه در دوران

 روانی تحول رشد حساس دوره و نوجوانان در قرارگیری کودکان
گیری خود و همچنین شرایط بسیار پراسترس و پرتنش همه

ویروس کرونا ضرورت توجه به حفظ سلامت روانی کودکان و 
کند. درک را دوچندان می 11-نوجوانان در زمان پاندمی کووید

نیازهای سلامتی کودکان و نوجوانان و برطرف کردن این نیازها در 
است که توجه هم  این شرایط پرخاطره فعلی یکی از ملزوماتی

رو، با توجه به طولانی طلبد. از اینمردان را میوالدین و هم دولت
زایی ویروس شدن دوره پاندمی و همچنین افزایش شدت بیماری

های جدید ویروس، دلیل جهش و پیدایش سویهکرونا به
ا و هگیرینماید که در تصمیممردان و مسئولان را ملزم میدولت
ی خود به نیازها و مشکلات این دوره سنی توجه هاریزیبرنامه

ی در شناختخاصی داشته باشند. در غیر این صورت بروز علائم روان
موقع و عدم مداخله به 11-دلیل بحران کوویدکودکان و نوجوانان به

 ماندگار هایو مناسب جهت برطرف کردن آنها ممکن است آسیب
 و این رده سنی ایجاد نمایدروانی افراد  سلامت در ناپذیرجبران و

شناختی شدید و پیچیده در سنین منجر به بروز اختلالات روان
 گسالی گردد.ربز
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