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Abstract: In order to explore the psychological impact of the COVID‐19 outbreak on the caregiver–

child  relationship,  we  investigated  the  interplay  among  COVID‐19  exposure  and  children’s 

internalizing/externalizing problems during the Italian lockdown, hypothesizing a mediation effect 

played  by  maternal  distress.  Additionally,  we  included  maternal  reflective  functioning  (i.e., 

hypermentalization) as a moderator factor among this interplay. A total of 305 Italian mothers of 

children aged 6–13 years (M = 10.3; SD = 2.4) filled in an online survey. Findings revealed an indirect 

effect of maternal COVID‐19 exposure on  children’s anxious/depressed  (k2 = 0.46) and attention 

problems (k2 = 0.32) via maternal distress. Hypermentalization moderated the impact of maternal 

COVID‐19  exposure  on  children’s  anxious/depressed  problems  (β  =  −1.08,  p  =  0.04). 

Hypermentalization  moderated  both  the  relation  between  maternal  distress  and  children’s 

aggressive behaviors (β = 12.226; p < 0.001) and between maternal distress and children’s attention 

problems (β = 5.617, p < 0.001). We found pivotal significant effects of maternal hypermentalization 

on children’s anxious/depressed and attention problems,  indicating  that  the higher  the mother’s 

hypermentalization was,  the higher  the children’s problems were. Our results broaden what we 

knew  on  the  role  of  maternal  reflective  and  emotional  functioning  on  children’s 

emotional/behavioral adjustment during stressful situations. 

Keywords:  COVID‐19;  reflective  functioning;  children’s  internalizing  problems;  children’s 

externalizing problems; maternal psychological distress 

 

1. Introduction 

The year 2020 will be remembered as the year of the start of the COVID‐19 pandemic, 

and  Italy will be  remembered  as  the  first Western  country  to be  affected by  the new 

coronavirus.  From  the  second  half  of  20  February,  the  number  of  infections  in  Italy 

increased so rapidly that the Italian government imposed a strict lockdown to all citizens 

lasting from 8 March to 4 May. The present study focuses on the psychological impact of 

the   COVID‐19 emergency on families in Italy during the first lockdown, examining the 

interplay between parental distress and children’s internalizing/externalizing problems. 

As the  lockdown  forced children to remain at home,  join scholastic activities only 

remotely, and not meet anyone except for people they  lived with, researchers from the 

very beginning started to investigate the impact of COVID‐19 confinement on children’s 

psychological outcomes. These  studies  indicate  that, during  the COVID‐19  lockdown, 
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children experienced emotional  symptoms and behavioural problems  [1–3], as well as 

distortion in time experience [4] and in sleep quality [5]. Even if a considerable number of 

works  have  studied  the  overall  impact  of  the  COVID‐19  lockdown  on  children’s 

psychological wellbeing (for reviews, see [6,7]; see also [8]), less is known on individual 

psychological  responses  to  the  crisis  and on  factors  that may mitigate or  increase  the 

severity of negative outcomes in children (apart from demographics characteristics and 

pre‐existing  health  issues).  In  this  respect,  the United Nations  have  underlined  that, 

during the COVID‐19 pandemic, the emotional problems of children were exacerbated by 

family stress, social isolation, and uncertainty for the future that undermined emotional 

development in an extremely delicate phase of life [9]. In difficult situations, it is already 

known  that  negative  outcomes  are  worst  among  children  of  highly  distressed  or 

psychologically ill caregivers [10]. According to the Tripartite Model of the impact of the 

family on children’s emotion regulation and adjustment [11], indeed, parental emotional 

experience influences children’s emotional experience via modeling processes, feedbacks 

on  child’s  emotions,  and  the  general  affective  environment  they  create  in  the  home 

context. Therefore, knowing which family functioning and processes may promote/harm 

children’s psychological wellbeing during  the pandemic  is a  relevant  topic  in order  to 

detect  at‐risk  populations  and  to  promptly  provide  suitable  support  to  mitigate 

detrimental outcomes. 

In  analyzing  parental  sources  of  variation  in  children’s  psychological wellbeing 

during COVID‐19’s first emergence in Italy, we focused on hypermentalization, that is, a 

subcomponent  of  the more  general  construct  called Reflective  Functioning. Reflective 

Functioning  (RF)  is  the  ability  to  understand  and  interpret  one’s  own  and  others’ 

behaviors  as manifestations  of  inner  states  [12,13]. This  ability plays  a  crucial  role  in 

parent–child relationships as it permits the adult to reflect both on his/her own and his/her 

child’s  mental  states  and  to  understand  how  these  mental  states  impact  reciprocal 

behaviors [14]. We have looked at mothers’ hypermentalization as a potential moderator 

because,  during  the COVID‐19  emergency,  children  had  thoughts  and  emotions  that 

needed to be contained, elaborated, and understood by their caregivers [15] in order to be 

effectively managed. In this view, when the parent is prone to hypermentalization, the 

parent does not respond accurately to his/her own child’s needs [16], affective regulation 

becomes inefficient [17], and children are at risk of developing emotional and behavioural 

problems  [18,19].  This  happens  because, while  hypermentalizing,  the  parent  tends  to 

exceed in attributing mental states compared to the availability of information on the inner 

states  of  the  child. As  a  consequence, mother’s  level  of  hypermentalization  could  be 

particularly relevant in the emotional adjustment shown by the child during the COVID‐

19 emergency, as the defiance of the parent in ascribing the correct inner state to the child 

is  likely  to  result  in  social  and  affective  acts  that  further  destabilize  the  child  in  an 

extremely challenging situation. 

Specifically in this study, following recent results on the interplay between parental 

psychological  distress  and  children’s  psychological/behavioural  outcomes  during  the 

COVID‐19 pandemic, we propose a model (Figure 1) in which we expect to find: 

Hypothesis 1. A direct effect of COVID‐19 exposure on children’s  internalizing/externalizing 

problems. This expectation is supported by the results of the studies conducted by both Duan and 

collaborators [20] and Ravens‐Sieberer and colleagues [21]. In these studies, researchers found that 

the  incidence  of mental  health  issues  (i.e.,  depressive,  anxious,  and  behavioural  problems)  in 

Chinese and German children/adolescents during the outbreak of the COVID‐19 emergency was 

higher than before the start of the pandemic. Of note, in a systematic review, including 63 studies 

on  the  impact  of  social  isolation  on  previously  healthy  children  and  adolescents,  Loades  and 

colleagues [22] found that social isolation, such as the one imposed by the COVID‐19 emergency, 

increased the risk of depression and anxiety. 
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Hypothesis 2. A direct positive effect of COVID‐19 exposure on maternal distress. To this respect, 

previous research  indicates  that parents report  increases  in perceived  levels of distress after  the 

COVID‐19 outbreak [23] and that parents’ perceived impact of COVID‐19 in their life is positively 

associated with their levels of distress [24]. 

Hypothesis 3. An indirect effect of COVID‐19 exposure on children’s internalizing/externalizing 

problems via maternal levels of psychological distress, as suggested by the recent findings of Morelli 

et al. [25], Petrocchi and colleagues [26], and Spinelli et al. [2] related to the first COVID‐19 wave 

in Italy. Moreover, a previous study conducted during the spread of the H1N1 influenza showed 

that  the  highly  stressful  isolation  impacted  children’s  wellbeing  via  an  increase  in  parents’ 

psychological distress [27]. 

Hypothesis 4. A moderation effect played on previous relations by maternal hypermentalization. 

In literature, not only RF in general, but also hypermentalization per se, already appeared to play 

a  role  in determining children’s psychological outcomes, even  if  in  extremely adverse contexts. 

Specifically, maternal RF seems to moderate the relationship between being victim of sexual abuse 

and  child  internalizing  difficulties  in  a  study  involving  64  children  aged  2–12  [28],  and 

hypermentalization resulted as a unique predictor of treatment response in terms of behavioural 

problems, after psychodynamic  child psychotherapy  [29]. Both RF  impairments  in general and 

hypermentalization  per  se  have  also  been  shown  to  be  associated with  psychological  atypical 

functioning  (e.g.,  [30,31]).  Given  that  hypermentalization  reflects  the  tendency  to  develop 

inaccurate models of one’s own and others’ minds [32], and that hypermentalization is particularly 

triggered by stressful situations in people who have fragilities in the mentalizing domain [33], we 

expect hypermentalization to play a role in determining how each mother reacts to the COVID‐19 

situation in terms of distress. Related to this, it is worth noting that hypermentalization seems to be 

context‐dependent, so that in some studies a relation between hypermentalization and psychopathology 

emerges only when people face distressing situation [34,35]. As a consequence, the COVID‐19 crisis 

appears  as  an  ideal  context  to  study  relations  across  distress,  psychological  outcomes,  and 

hypermentalization. Moreover, when people hypermentalize, they over‐infer other’s mental states by 

attributing mental states that are far beyond what the observable social cues and evidence indicate [36]. 

In doing so, the person who is hypermentalizing is quite sure of his/her interpretation of the inner world 

of  the  person  they  are  interacting  with—even  if  they  are  actually  inaccurate  [32]—so  that  the 

interlocutor not only feels unrecognised in his/her needs, but he/she may also perceive intrusiveness and 

aggressivity. Moreover, when the subject is prone to hypermentalization, he/she becomes hypervigilant 

at the relational level, with the consequence that others may feel not at ease in the interactions. This can 

be  particularly  detrimental  in  situations where  the  child  needs  to  be  emotionally  supported  and 

comforted. 
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Figure  1.  Theoretical  Moderation  Mediated  Model  hypothesized.  Note:  Each  model  includes 

children’s age, gender, and the family size as covariates. 

Furthermore, we were interested in investigating if scores on maternal distress and 

children internalizing/externalizing problems differed between Italian regions where the 

rates of COVID‐19 infections have been higher or lower. To do that, we compared scores 

obtained by the subjects living in North Italy and scores obtained by the subjects living in 

the South of Italy, as  in the period when data collection took place Northern Italy was 

much more heavily affected by the virus than other parts of the country [37], even if the 

measures to contain the spread of the infection were the same. For this reason, we expect 

the  indices of psychological  suffering, adopted here,  to be higher  for people  living  in 

Northern Italy than in Southern Italy, in line with the results of a previous study [26]. 

2. Materials and Methods 

2.1. Procedure 

Due to the lockdown period, our data were collected online, asking mothers to report 

on  demographic  information,  on  COVID‐19  exposure  of  their  family,  on  their 

psychological  distress  via  a  self‐report  measure,  on  their  child’s  exhibition  of 

internalizing/externalizing symptoms, and to fill in a questionnaire assessing RF. 

The mother‐reported  online  survey was  developed  on Qualtrics XM  (Experience 

management,  Seattle,  DC,  USA)and  spread  via  two  social  media  platforms  (i.e., 

WhatsApp and Facebook) and snowball sampling. Data collection was carried out during 

the first Italian lockdown from the 1st of April to the 4th of May 2020. The study received 

approval  (No.  53162)  by  the  University  of  Salento  and  the University  Bergamo.  An 

electronic  informed  consent  form  was  signed  by  all  participants  before  the  survey 

administration. Pre‐defined inclusion criteria were: (1) being a mother of a child aged 6–

13 years, (2) being a resident in Italy, and (3) being able to read and understand the Italian 

language. Furthermore, we considered having received a diagnosis of any disease as the 

exclusion criterion. The survey ended with a brief list of 10 tips to manage the caregiver–

child relationship during the lockdown as a debriefing. 

2.2. Participants 

The survey was completed by 305 mothers (M = 41.9 years; SD = 5.26 years; range = 

23–55 years); 280 (91.8%) of them were married and 25 (8.2%) were single or divorced. 

Their educational level was low for 10.8% (up to 8 years of education, corresponding 

to Junior High School), intermediate for 38% (up to 13 years of education, corresponding 

to High School), and high for 51.1% (up to 16 or more years of education, corresponding 

to  a University  degree). Most  of  them were  employed  (74.8%).  Participants  lived  in 

Northern Italy for 51.5% and in the South for 48.2%. 

Children’s  mean  age  was  10.30  years  (2.4  years;  range  =  6–13  years);  mothers 

completed the survey for 151 female children (49.5%; M = 10.58 years; SD = 2.3 years) and 

154 male children  (50.5%; M = 10.01 years; sd = 2.4 years). The composition of  families 

varied as follows: one child for 12.8%, two children for 70.2%, and three children or more 

for 17%. 

2.3. Measures 

COVID‐19 exposure. To evaluate the participants’ exposure to COVID‐19 infection, we 

used a 5‐item questionnaire previously developed and tested [32]. The first question asked 

mothers whether  they were positive  for COVID‐19 or had a  related  symptomatology; 

three  other  questions  investigated whether mothers’  partners,  relatives,  and  friends, 

respectively, were positive for the virus infection (or showed related symptoms). Finally, 

we asked mothers whether some of their dearest ones (e.g., partner, relatives, or friends) 

died because of COVID‐19. In the case of positive answers, 1 point was attributed. A total 
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score was calculated as the sum of all the answers (range = 0–5). Then, the total score was 

dummy coded as 0 indicating the “non‐exposed group” (n = 191) and 1 referring to the 

“exposed group” (n = 114). 

Maternal distress. The Depression Anxiety Stress Scale (henceforth DASS‐21; [38]) is a 

21‐item, self‐reported questionnaire measuring levels of distress. In the present study, the 

Italian validated version was administered with items investigating the levels of distress 

considering the previous 7 days (i.e., corresponding to days during the lockdown). As in 

previous research [26], distress was conceived as the general condition resulting from the 

average of items investigating depressive (e.g., “I found it difficult to work up the initiative to 

do things”), anxious (e.g., “I was worried about situations in which I might panic and make a fool 

of myself”),  and  stress‐related  (e.g.,  “I  found  it  difficult  to  relax”)  symptoms.  Response 

options ranged from 0 (“never happened”) to 3 (“always happened”), with higher scores 

indicating higher distress levels. A mean across all items was computed and considered 

as the final score (α = 0.91; r > 0.30). 

Maternal Hypermentalization. The Reflective Functioning Questionnaire‐short version 

(henceforth RFQ‐8; [32]) is an 8‐item self‐report questionnaire assessing the current degree 

of hypermentalization vs. hypomentalization about mental states (e.g., emotions, beliefs). 

For  the specific purposes of  the present study, only  the hypermentalization dimension 

was considered. An example item is “If I feel insecure I can behave in ways that make others 

feel angry” (reversed coded). Response options ranged from 1 (“strongly disagree”) to 7 

(“strongly agree”). The score was calculated for hypermentalization (α = 0.72; r > 0.34) as 

the mean of the items according to the SPSS syntax provided by the authors [32]. Higher 

scores in hypermentalization indicate higher impairment in mentalizing ability. 

Children’s  internalizing  and  externalizing  problems. To  index  children’s  internalizing 

and  externalizing  problems, we  administered  three  subscales  of  the  Child  Behaviors 

CheckList 6–18 years (henceforth, CBCL 6–18; [39]) on anxious/depressed (example item; 

“He/She appears too anxious”), attention (example item: “He/She cannot keep concentrated for 

a long time”), and aggressive problems (example item: “He/She destroys own things”). These 

scales have been chosen considering results from previous studies regarding the incidence 

of  COVID‐19  emergence  on  depressive,  anxious,  and  behavioural  problems  [20–22]. 

Response options varied from 0 (not true) to 2 (true). According to the procedure of the 

CBCL 6–18 [39], for each scale, a score was calculated as the sum of the scores of the items 

included  in  that  scale.  Using  the  coding  profile,  the  corresponding  percentile  was 

identified for each scale score and its corresponding T‐score was derived. Higher scores 

in  anxious/depressed,  attention,  and  aggressive  problems  indicate  higher  levels  of 

problems in that specific syndrome. 

3. Results 

3.1. Statistical Analyses 

Statistical  analyses  were  performed  with  SPSS  version  25  (IBM,  Armonk,  NY, 

USA)[40].  There was  no missing  data  since  participants were  forced  to  answer  each 

question  before  continuing  with  the  survey.  Pearson’s  correlations  were  applied  to 

measure  the  associations  between  the  continuous  variables  or  point‐biserial  for 

associations between nominal and continuous variables. t‐tests were performed to test the 

differences in the main variables between people living in the North and in the South of 

Italy. Moderated Mediation Models (henceforth, MMMs) were estimated via model 59 on 

the PROCESS macro for SPSS [41]. In this model, we tested the effects of maternal COVID‐

19  exposure  (independent  variable) on  children’s  internalizing/externalizing problems 

(dependent  variables)  via  the  mediation  of  maternal  distress  (mediator).  The 

hypothesized moderation effects played by the level of maternal hypermentalizing ability 

were tested as well. Children’s age, gender, and family size (i.e., the number of children 

in the family) were included in the models as covariates. To further probe the interaction 
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between the predictor variable and the outcome via the moderator, the Johnson–Neyman 

technique was carried out by applying CAHOST v1.0 [42,43]. 

 

 

3.2. Preliminary Analysis 

The results of the correlations between measures are summarized in Table 1. 

Table 1. Descriptives and correlation values between demographics features, maternal exposure to COVID‐19, distress 

and reflective functioning, and children’s outcomes. 

Psychological variables  M (SD)  (1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8)  (9)  (10) 

Maternal COVID‐19 

exposure 
0.66 (1.1)  0.159 **  0.064  0.213 ***  0.106  0.273 ***  0.043  0.076  0.055  0.010  0.043 

Maternal Distress (1)    1.58 (.37)      0.347 ***  0.489 ***  0.428 ***  0.281 ***  −0.049  0.073  −0.035  −0.079  0.064 

Maternal   

hypermentalization (2)   

0.57 

(0.58) 
        0.406***  0.344 ***  0.236 ***  −0.004  0.132 **  0.031  −0.071  −0.155 ** 

Child’s anxious/depressed 

problems   

(3)   

58.72 

(7.9) 
            0.528 ***  0.442 ***  0.015  0.217 ***  0.012  −0.063  0.020 

Child’s attention 

problems 

(4)   

55.97 

(7.1) 
                0.507 ***  −0.092  −0.042  −0.038  −0.081  ‐0.014 

Child’s aggressive 

behaviors   

(5) 

66.11 

(14.9) 
          −0.138 *  0.056  −0.097  −0.090  0.174 

Child’s age 

(6) 
10.3 (2.4)              −0.10 *  0.139 *  0.394 **  −0.059 

Child’s gender   

(7) 
                0.088  −0.067  −0.056 

Family size   

(8) 
2 (0.5)                  −0.010  −0.065 

Maternal age (9) 
41.9 

(5.26) 
                  0.129 * 

Maternal educational 

level (10) 
                    ‐ 

Note: * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001. 

Maternal  exposure  to COVID‐19  correlated with maternal distress  and  children’s 

anxious/depressed and aggressive problems. The distress of mothers positively correlated 

with  their  hypermentalization.  Furthermore, maternal  distress  correlated with  all  the 

variables  evaluating  children’s  problems.  The  maternal  tendency  to  hypermentalize 

correlated with  all  the  children’s problems. The  scores  regarding  children’s problems 

were all associated with each other. 

Significant differences between mothers who  lived  in the North of Italy and those 

who lived in the South were found regarding the exposure to COVID‐19, their children’s 

anxiety/depression  and  attention  problems,  and  aggressive  behaviors.  Specifically, 

mothers who lived in the North of Italy reported a higher exposure rate to COVID‐19 (M 

= 1.07, SD = 1.3) than those who lived in the South (M = 0.19, SD = 0.53), t (208.22) = 7.60, p 

< 0.001, and had children with higher levels of anxiety (M = 60, SD = 8.8 vs. M = 57.17, SD 

= 6.5), t (285.74) = 3.211, p = 0.001, attention problems (M = 57.13, SD = 7.9 vs. M = 54.59, SD 

= 5.7), t (284.71) = 3.188, p = 0.002, and aggressive behaviors (M = 74.55, SD = 14.34 vs. M = 

56.85, SD = 8.3), t (250.32) = 13.05, p < 0.001. 

3.3. Moderated Mediation Model 

Three Moderated Mediation Models (MMMs) were performed. Figures 1–6 show the 

results for the MMMs. The outcomes were, respectively, the children’s anxious/depressed 

problems (Model 1), their attention problems (Model 2), and their aggressive behaviors 
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(Model 3). Beta values, standard errors, and confidence intervals are reported in Tables 2–

4. Some beta values were higher  than 1, probably due  to  the multicollinearity among 

variables. 

 

Table 2. Moderated Mediation Model—Model 1. 

Variables     

   

Maternal Distress 
Children’s Anxious/ 

Depressed Problems 

β  SE  [95% CI]  β  SE  [95% CI] 

Constant  0.120  0.122  [−0.12; 0.36]  53.419 ***  2.390  [48.71; 58.12] 

Children’s age  −0.007  0.008  [−0.02; 0.01]  0.152  0.160  [−0.16; 0.47] 

Children’s gender  0.013  0.039  [−0.64; 0.09]  2.746 **  0.767  [1.24; 4.26] 

Family size  −0.033  0.036  [−0.10; 0.04]  −0.24  0.699  [−1.62; 1.14] 

Maternal COVID‐19 

exposure 
0.061 **  0.017  [0.03; 0.09]  0.78 *  0.342  [0.10; 1.45] 

Maternal 

hypermentalization 
0.221 ***  0.034  [0.15; 0.29]  3.212 ***  0.730  [1.77; 4.65] 

Maternal COVID‐19 

exposure X Maternal 

hypermentalization     

0.030  0.026  [−0.02; 0.08]  −1.08 *  0.527 
[−2.12; 

−0.04] 

Maternal distress    ‐  ‐  ‐  7.612 ***  1.194  [5.26; 9.96] 

Maternal distress X 

maternal 

hypermentalization   

  ‐  ‐  ‐  1.868  1.581  [−1.24; 4.98] 

F  (6, 297) = 1.369 ***      (8, 295) = 19.754 ***     

R2  0.19          0.35         

Note: *p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001. 

Table 3. Moderated Mediation Model—Model 2. 

Variables 
Maternal Distress  Children’s Attention Problems 

β  SE  [95% CI]  β  SE  [95% CI] 

Constant  0.120  0.122 
[−0.12; 

0.36] 
60.449 ***  2.27  [55.97; 64.92] 

Children’s age  −0.007  0.008 
[−0.02; 

0.01] 
−0.274  0.152  [−0.57; 0.02] 

Children’s gender  0.011  0.039 
[−0.06; 

0.09] 
−0.843  0.729  [−2.28; 0.59] 

Family size  −0.033  0.035 
[−0.10; 

0.04] 
−0.391  0.665  [−1.70; 0.92] 

Maternal COVID‐19 exposure  0.061 **  0.017  [0.03; 0.09]  0.173  0.325  [−0.47; 0.81] 

Maternal hypermentalization  0.220 ***  0.340  [0.15; 0.29]  2.158 **  0.694  [0.79; 3.52] 

Maternal COVID‐19 exposure X 

Maternal hypermentalization     
0.031  0.026 

[−0.02; 

0.08] 
−0.511  0.502 

[−1.498; 

0.477] 

Maternal distress  −  −  −  5.244 ***  1.135  [3.01; 7.48] 

Maternal distress X Maternal 

hypermentalization   
−  −  −  5.617 ***  1.504  [2.66; 8.58] 

F 
(6, 298) = 11.350 

*** 
    (8, 296) = 13.499 ***     

R2  0.19          0.27         

* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001. 

Table 4. Moderated Mediation Model—Model 3. 

Variables 
Maternal Distress  Children’s Aggressive Problems 

β  SE  [95% CI]  β  SE  [95% CI] 
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Constant  0.121  0.122  [−0.12; 0.36]  77.885 ***  4.983 
[66.08; 

87.69] 

Children’s age  −0.007  0.008  [−0.02; 0.01]  −0.820 *  0.334 
[−1.48; 

−0.16] 

Children’s gender  0.012  0.039  [−0.06; 0.09]  0.873  1.597  [−2.27; 4.02] 

Family size  −0.033  0.036  [−0.10; 0.04]  −2.766  1.459  [−5.64; 0.10] 

Maternal COVID‐19 exposure  0.061 ***  0.017  [0.03; 0.09]  2.276 ***  0.713  [0.87; 3.68] 

Maternal hypermentalization  0.221 ***  0.034  0.15; 0.29]  2.412  1.522  [−0.58; 5.41] 

Maternal COVID‐19 exposure X 

Maternal hypermentalization     
0.031  0.026  [−0.02; 0.08]  0.690  1.099  [−1.47; 2.85] 

Maternal distress  ‐  ‐  ‐  3.774  2.487  [−1.12; 8.67] 

Maternal distress X Maternal 

hypermentalization   
‐  ‐  ‐  12.226 ***  3.295  [5.74; 18.71] 

F 
(6, 298) = 11.350 

*** 
    (8, 296) = 9.074 ***     

R2  0.19      0.20     

Note: * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001. 

Regarding  the mediation part of Model 1  (see Figure 2),  the direct path  from  the 

COVID‐19 exposure  to  the children’s anxious/depressed problems was not  significant. 

The  indirect  path  between  the  COVID‐19  exposure  and  the  children’s  outcome  via 

maternal distress was significant (k2 = 0.46). The total effect was 1.24. With the exception 

of  the path between  the  children’s gender and  their  anxious/depressed problems  (β  = 

2.746; p < 0.001), the other associations with the covariates were not significant. 

Analyzing  the  moderation,  the  main  effect  of  maternal  hypermentalization  on 

children’s anxious/depressed problems was positive and significant (β = 3.212; p < 0.001), 

as well as its main effect on maternal distress (β = 0.221; p < 0.001). The interaction between 

COVID‐19  exposure  and  maternal  hypermentalization  on  children’s  outcome  was 

negative and significant (β = −1.08, p = 0.04), whereas the others were not. 

 

Figure 2. Results of the Moderation Mediated Model 1. Note: * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001. Only 

significant path coefficients are displayed; not significant paths were displayed by dotted lines. The 

covariates are not displayed here, but they were estimated in the model. 

The Johnson–Neyman technique revealed two regions of significance defined by a 

bound of 0.10 (see Figure 3). The analysis found that the region below the value of 0.10 

(corresponding to 20.3% of participants) was significant, whereas the region above 0.10 

(corresponding to 79.7% of participants) was not significant. Given that the minimum and 

maximum values of maternal hypermentalization were 0 and 3, respectively, both regions 

fell within the observed range of maternal hypermentalization. The lower bound of the 
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region  of  significance  showed  that  the  regression  between  COVID‐19  exposure  and 

children’s  anxious/depressed  problems  is  negative  if  the  values  of  maternal 

hypermentalization are low. In other words, low values of COVID‐19 exposure predicted 

low children’s anxious/depressed problems, although under  the effect of  low maternal 

hypermentalization. 

 

Figure  3. Probing  interaction with  the  Johnson–Neyman  technique  for  the COVID‐19  exposure 

predictor  and  the  maternal  hypermentalization  moderator  on  children’s  anxious/depressed 

problems. 

With  regard  to  the mediation of Model  2  (see Figure  4),  the direct path between 

COVID‐19 exposure and children’s attention problems was not significant, whereas the 

indirect path between the predictor variable and children’s outcome via maternal distress 

was  significant  (k2  =  0.32). All  paths  between  the  considered  covariates  on maternal 

distress and children’s outcome were not significant. 

As for the moderation analysis, the main effect of maternal hypermentalization on 

children’s attention problems was positive and significant (β = 2.158; p = 0.002), as well as 

the one on maternal distress (β = 0.220; p < 0.001). The interaction term between maternal 

hypermentalization  and  maternal  distress  on  children’s  attention  problems  was 

significant (β = 5.617; p < 0.001), whereas the other interactions were not. 
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Figure 4. Results of the Moderation Mediated Model 2. Note: * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001. 

Only significant path coefficients are displayed; not significant paths were displayed by dotted 

lines. The covariates are not displayed here, but they were estimated in the model. 

The Johnson–Neyman technique revealed two regions of significance defined by a 

bound of −0.42. As shown in Figure 5, the analysis found that the region below the value 

of −0.42 (corresponding to 20.3% of participants) was not significant, whereas the region 

above −0.42 (corresponding to 79.7% of participants) was significant and positive. Given 

that the minimum and maximum values of maternal hypermentalization were 0 and 3, 

respectively, a portion of  the higher  region  fell within  the observed  range of maternal 

hypermentalization.  The  higher  bound  of  the  region  of  significance  showed  that  the 

regression between COVID‐19 exposure and children’s attention problems is positive if 

the  values  of maternal  hypermentalization  are  high.  In  other words,  high  values  of 

COVID‐19 exposure predicted high children’s attention problems but under the effect of 

high maternal hypermentalization. 

 

Figure  5. Probing  interaction with  the  Johnson–Neyman  technique  for  the COVID‐19  exposure 

predictor and the maternal hypermentalization moderator on children’s attention problems. 

Finally,  regarding  the mediation  part  of Model  3  (see  Figure  6),  the  direct  path 

between  COVID‐19  exposure  and  children’s  aggressive  behaviors  was  positive  and 

significant (β = 2.276; p = 0.001), whereas the indirect path between the maternal variable 

and the children’s outcome via maternal distress was not significant. The association be‐

tween  children’s age and  their aggressive behaviors was negative and  significant  (β = 

−0.820; p = 0.014), while all the other paths were not significant. 
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Figure 6. Results of the Moderation Mediated Model 3. Note: * p < 0.05; ** p < 0.01; ***; p < 0.001. 

Only significant path coefficients are displayed; not significant paths were displayed by dotted 

lines. The covariates are not displayed here, but they were estimated in the model. 

As for the moderation, the main effect of maternal hypermentalization on children’s 

outcome was not significant, whereas the one on maternal distress was significant (β = 

0.221;  p  <  0.001).  Similar  to  Model  2,  the  interaction  term  between  maternal 

hypermentalization  and  maternal  distress  on  children’s  aggressive  behaviors  was 

significant (β = 12.226; p < 0.001). To probe this interaction, the Johnson–Neyman graph 

was plotted (see Figure 7) showing a region of significance defined by a bound of 0.08. 

The analysis  found  that  the region below  the value of 0.08  (corresponding  to 20.3% of 

participants) was not significant, whereas the region above 0.08 (corresponding to 79.7% 

of participants) was significant. The bound value  is contained  in  the  range of value of 

maternal mentalization. The highest bound of the region of significance showed that the 

regression between maternal distress and children’s aggressive behaviors is positive if the 

values of maternal hypermentalization are high. In other words, high values of maternal 

distress  predicted  high  children’s  aggressive  behaviors,  but  under  the  effect  of  high 

maternal  hypermentalization.  The  data  that  support  the  findings  of  this  study  are 

available from the corresponding author, F.B., upon reasonable request. 

 

Figure 7. Probing  interaction with  the  Johnson–Neyman Technique  for  the COVID‐19 Exposure 

Predictor and the maternal hypermentalization moderator on children’s aggressive problems. 
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4. Discussion 

The  first wave of COVID‐19 not only challenged people’s psychological outcomes 

because of the fear of being infected and/or of seeing their dearest ones in several medical 

conditions but also because the management of the situation required drastic changes in 

the daily life of people [44]. In families with children, this reorganization implied that in 

countries such as Italy, parents, especially mothers, had to spend higher amounts of time 

than before in taking care of children because of the closure of schools and of entertaining 

activities, thus suddenly becoming the almost exclusive reference point for their children. 

In  this challenging context,  the affective/psychological  reactions of mothers, as well as 

their ways of interacting with children, may have played a relevant role for the adjustment 

of the child in terms of both emotions and behaviours. To this respect, our work elucidated 

some  mechanisms  involved  in  the  interplay  among  COVID‐19  exposure,  maternal 

psychological adjustment (i.e., distress levels), and children’s internalizing/externalizing 

symptoms  by  focusing  on  the  pattern  of  relations  among  these  variables  and  on  the 

moderating  role played by maternal hypermentalization.  In  the  following sections, we 

will first address the differences in the levels of distress and adjustment shown by subjects 

living in Northern Italy (the most affected area in Italy during the first wave of COVID‐

19) vs. Southern Italy. Then, we will devote our attention to our main findings and, finally, 

to the limitations of our work in order to suggest future directions for research questions. 

4.1. Differences between Families Living in Northern Italy vs. Southern Italy 

In  this work, we were  interested  in  investigating  the possible differences between 

individuals living in the North and in the South of Italy. Indeed, even if the restrictions 

were the same across the country at the time of the data collection, people living in the 

North vs. people  living  in  the South were under a different  level of  risk of COVID‐19 

exposure (higher in the North). As expected, we found higher exposure to COVID‐19 in 

mothers  living  in  the North of  Italy, with  the children of  those mothers having higher 

levels of anxiety, attention problems, and aggressive behaviors than the peers living in the 

South. This pattern of results is in line with our expectations, but it seems to contradict, at 

least at a first sight, the findings of the work conducted by Morelli and collaborators [25]. 

However,  in  the work by Morelli et al.  [25], no direct  comparisons were  run between 

subjects living in different areas in terms of the severity of the COVID‐19 contagion. In 

that work, authors examined  if  the pattern of  relations between parental and children 

outcomes  varied  among  areas with  different  risks  of  contagion,  and  the  answer was 

negative. Therefore, we cannot be sure that even in that work those subjects more exposed 

to  COVID‐19  were  less  psychologically  adjusted  than  those  with  a  lower  grade  of 

exposure to COVID‐19. 

4.2. The Effects of COVID‐19 Exposure on Maternal and Children’s Psychological Outcomes 

As regards the interplay between parental psychological indicators of distress and 

children’s psychological and behavioral outcomes during the COVID‐19 pandemic, the 

family exposure  to COVID‐19 was significantly related  to greater children’s aggressive 

behaviors. However,  the  direct  effect  of  COVID‐19  exposure  was  not  significant  on 

children’s anxious/depressed  symptoms and attention problems,  in  line with previous 

studies [1]. 

Contrarily,  the  exposure  to  COVID‐19  was  significantly  associated  with  higher 

maternal distress in all three models. This seems to suggest that the more a family was 

exposed to COVID‐19, especially during the first months of 2020 when the coronavirus 

was  an  unknown  threat  for  the  majority  of  people,  the  more  children  experienced 

aggressive  behaviors  and  the  more  their  mothers  experienced  distress.  It  is  well 

recognized that the exposure to a physical threat, such as COVID‐19, characterized by a 

high  level  of  uncertainty  exerts  an  influence  on  the  levels  of  distress  through  the 

augmented perception of  the health risk  for  themselves and  for significant others  [45]. 
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Several studies indeed found that either COVID‐19 direct exposure [46,47] or living close 

to positive cases of COVID‐19  [48] are associated with higher distress. The association 

between  COVID‐19  exposure  and  children’s  aggression  may  be  explained  as  a 

manifestation  of  fear  and  of  life  restrictions,  such  as  the  impossibility  to  have  social 

relations and to play sports. Fear has been found to be a pervasive emotion during the 

COVID‐19  pandemic  both  among  adults  [49]  and  children  [1];  therefore,  COVID‐19 

presents  a unique  scenario  in which  fear may  turn  its  external  signs  into  aggression. 

People  are  naturally  inclined  to  manage  emotional  problems  and  mitigate  negative 

outcomes [50,51]. However, children may often lack the necessary experience and skills 

to cope with novel problems and threats, such as COVID‐19, and instead they may engage 

in aggressive behaviors as a coping strategy to mitigate fear and other negative emotions 

arising from COVID‐19 or even from social isolation. In fact, a recent study demonstrated 

that young college students’ fear resulted in higher online aggressive behaviors as a way 

to cope with the negative emotions generated from the COVID‐19 emergency [49]. 

The  mediating  effect  of  maternal  distress  was  strong  for  children’s 

anxious/depressed  problems  and  for  attention  problems.  As  expected,  the more  the 

mothers experienced distress, the more the children expressed their anxiety, depression, 

and attention problems. As the Tripartite Model of the impact of the family on children’s 

emotion regulation and adjustment stated [11], parenting practices and behaviors and the 

emotional  climate of  the  family  affect  children’s  emotional  regulation, which,  in  turn, 

impacts on their behaviors and adjustment. So, we assume that mothers experiencing high 

levels of distress due to the threat caused by the COVID‐19 emergency may experience 

difficulties  in managing  their emotional reactions,  thus affecting  the general emotional 

climate  in  the  family  and  restricting  their  parenting  behaviors,  causing  behavioral 

problems in their children. 

4.3. The Role of RFQ in the Interplay among COVID‐19 Exposure and Maternal and Children’s 

Psychological Outcomes 

We found main significant effects of maternal hypermentalization on the children’s 

anxious/depressed  and  attention  problems,  indicating  that  the  higher  was  mother’s 

hypermentalization the higher were the children’s problems. Similarly, maternal distress 

increased under the effect of her hypermentalization. Therefore, mothers’ over‐tendency 

to attribute intentions and thoughts to others is associated with their children’s behavioral 

problems on one side and with their own wellbeing on the other side. It is already well‐

known that parental responses to children’s emotions, especially the negative ones, are an 

important component of children’s emotion regulations during times of distress [52]. We 

know  from  studies  on  Borderline  Personality Disorder  (BPD)  patients, who  typically 

experience  high  levels  of  hypermentalization,  that  they  have  great  difficulties  in 

responding  adaptively  to  their  children’s  emotional  expressions  [53].  Those  non‐

supportive emotional behaviors from mothers may lead to the development of children’s 

problematic behaviors [52]. Research suggests that independently from age and gender, 

children and adolescents adjust their own emotions/behaviors following adults’ emotions 

and reactions [54,55]. Moreover, the tendency to hypermentalize is associated with higher 

perceived distress following the hypermentalization model of BPD [56], which posits that 

errors in interpreting mental states increase the emotional arousal. 

The  interactions  between  hypermentalizazion,  distress,  and  COVID‐19  exposure 

revealed  a  pattern  of  converging  results.  First,  high  values  of  COVID‐19  exposure 

predicted  high  children’s  attention  problems  under  the  effect  of  high  maternal 

hypermentalization.  Conversely,  low  values  of  COVID‐19  exposure  predicted  low 

children’s  anxious/depressed  problems  under  the  effect  of  low  maternal 

hypermentalization. Second, high values of maternal distress predicted high children’s 

aggressive behaviors under the effect of high maternal hypermentalization. So, our results 

show that hypermentalization can boost the emotional and behavioral reactions generated 

by the risk exposure and the perceived distress experienced during the pandemic, with 
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side‐effects on children’s internalizing and externalizing problematic behaviors. On the 

other hand, evidence  from our study underlined  that  low  levels of hypermentalization 

may act as protective factors for children’s adaptive functioning. It may be worth noticing 

that our participants did not have BPD nor any other diagnosis, which was an exclusion 

criterion,  therefore,  they did not  reach very high  levels of hypermentalization and  the 

fluctuations of their scores can be considered within the range of “typical functioning ”. 

Notwithstanding this, our results corroborate the literature findings mentioned above and 

extend the protective role of a well‐balanced mentalization on children’s adaptive behav‐

iors  during  stressful  situations,  such  as  the  one  that  families  experienced  during  the 

COVID‐19 pandemic. In this line, the hypermentalization model [56] underlined the cir‐

cularity of the relationships between emotionally intense events, high emotional arousal, 

errors  in  interpreting mental states, and  the subsequent hypermentalization  leading  to 

higher arousal. In our study, the experience with COVID‐19, especially during the first 

wave when uncertainty was very high [57], determines a high emotional arousal in moth‐

ers, leading to their over‐tendency to attribute intentions and thoughts to others, thus cre‐

ating  the conditions  for maladaptive behaviors  that reflect on  their children’s adaptive 

functioning. 

 

4.4. Limits 

The study here described was conducted during a stringent lockdown. As a conse‐

quence, we had to adapt the procedural aspects of data collection to rules of social isola‐

tion,  thus making a compromise on methodology.  In particular, we acknowledge, as a 

limit of our work, the measurement of children’s emotional wellbeing via maternal reports 

due to the above‐mentioned conditions. We are also aware that the cross‐sectional nature 

of our design limits the interpretation of our findings regarding causality and that, in our 

choice of the sample, we included only mothers, so future studies might involve the fa‐

thers’ points of view as well in order to have a more comprehensive picture of the phe‐

nomenon. As directions for future research, we invoke studies that will examine reflective 

functioning in all its aspects and that will include investigations into what happens at the 

neurobiological level of emotions in situations where both the child and the caregiver are 

under pressure and the latter exhibits different levels of psychological functioning/caring 

skills. 

5. Conclusions 

Parents, as a result of spending more time with their children during lockdown, are 

their main source of support. In the meantime, adults experienced high levels of distress 

during the first wave of COVID‐19 [58,59]. Our evidence suggested that an impairment of 

parental reflective functioning can boost  the negative effects of distress and COVID‐19 

exposure on children’s adaptive functioning. This result speaks to factors that need to be 

monitored during times of highly stressful situations, such as the COVID‐19 pandemic, 

but also future challenging periods when the COVID‐19 emergency will be over. An ap‐

plication derived of this study could be the provision in time of crisis of macro‐level sup‐

port to caregivers in order to make them able to accurately understand and respond to 

their  children’s emotions. This could be,  for example,  conducted via  the promotion of 

mentalizing  skills  during  highly  stressful  situations  for  both  parents  and  their 

sons/daughters, adopting programs such as the ‘Thought in Mind’ program [60,61] that 

aims at building resilience and the ability to cope with challenging events in both adults 

and the children interacting with them. 

Author Contributions: All the authors conceived the study. S.P., F.L., and A.L. conceptualized the 

study methodology; A.L. and S.P. imported the survey on Qualtrics. All the authors recruited par‐

ticipants. F.B., A.L., and S.P. analyzed the data; A.L. and S.P. reported the results; F.B., A.L., and S.P. 



Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 181, 450  15  of  17 
 

 

wrote the draft manuscript; I.C. and F.L. revised the manuscript and provided their feedback. All 

authors read and approved the final version of the manuscript. 

Funding: This research received no external funding. 

Institutional Review Board Statement: The study was conducted according to the guidelines of the 

Declaration of Helsinki and approved by the Ethical Committee for Psychological Research of the 

Department of History, Society, and Human Studies (University of Salento) (No. 53162), and the 

Ethical Committee of the University of Bergamo confirmed the ethical approval. 

Informed Consent Statement: Informed consent was obtained before participation in the study. 

Data Availability Statement: Data are available to the first author upon reasonable request. 

Conflicts of Interest: The authors declare no conflict of interest. 

References 

1. Jiao, W.Y.; Wang, L.N.; Liu, J.; Fang, S.F.; Jiao, F.Y.; Pettoello‐Mantovani, M.; Somekh, E. Behavioral and emotional disorders in 

children during the COVID‐19 epidemic. J. Pediatr. 2020, 221, 264–266.e1, doi:10.1016/j.jpeds.2020.03.013. 

2. Spinelli, M.; Lionetti, F.; Pastore, M.; Fasolo, M. Parents’ stress and children’s psychological problems  in families facing the 

COVID‐19 outbreak in Italy. Front. Psychol. 2020, 11, 1713, doi:10.3389/fpsyg.2020.01713. 

3. Xie, X.; Xue, Q.; Zhou, Y.; Zhu, K.; Liu, Q.; Zhang, J.; Song, R. Mental health status among children in home confinement during 

the  Coronavirus Disease  2019  outbreak  in Hubei  Province,  China.  JAMA  Pediatr.  2020,  174,  898,  doi:10.1001/jamapediat‐

rics.2020.1619. 

4. Di Giorgio, E.; Di Riso, D.; Mioni, G.; Cellini, N. The interplay between mothers’ and children behavioral and psychological 

factors during COVID‐19: an Italian study. Eur. Child Adolesc. Psychiatry 2020, 1–12, https://doi.org/10.1007/s00787‐020‐01631‐3. 

5. Dellagiulia, A.; Lionetti, F.; Fasolo, M.; Verderame, C.; Sperati, A.; Alessandri, G. Early impact of COVID‐19 lockdown on chil‐

dren’s sleep: a 4‐week longitudinal study. J. Clin. Sleep Med. 2020, 16, 1639–1640, doi:10.5664/jcsm.8648. 

6. Haig‐Ferguson, A.; Cooper, K.; Cartwright, E.; Loades, M.; Daniels, J. Practitioner review: health anxiety in children and young 

people in the context of the COVID‐19 pandemic. Behav. Cogn. Psychother. 2021, 49, 129–143, doi:10.1017/s1352465820000636. 

7. Singh, S.; Roy, D.; Sinha, K.; Parveen, S.; Sharma, G.; Joshi, G. Impact of COVID‐19 and lockdown on mental health of children 

and  adolescents:  A  narrative  review  with  recommendations.  Psychiatry  Res.  2020,  293,  113429,  doi:10.1016/j.psy‐

chres.2020.113429. 

8. World Health Organization Mental Health. Mental Health and Psychosocial Considerations during the COVID‐19 Outbreak; 

World Health Organization. Available online: https://www.who.int/docs/default‐source/coronaviruse/mental‐health‐consider‐

ations.pdf?sfvrsn=6d3578af_2 (accessed on 18 September 2020). 

9. Policy Brief: Covid‐19 and the Need for Action on Mental Health. United Nations: New York, NY, 2020. 

10. Masten, A.S.; Narayan, A.J. Child development in the context of disaster, war, and terrorism: Pathways of risk and resilience. 

Annu. Rev. Psychol. 2012, 63, 227–257, doi:10.1146/annurev‐psych‐120710‐100356. 

11. Morris, A.S.; Silk, J.S.; Steinberg, L.; Myers, S.S.; Robinson, L.R. The role of the family context in the development of emotion 

regulation. Soc. Dev. 2007, 16, 361–388, doi:10.1111/j.1467‐9507.2007.00389.x. 

12. Allen, J.G.; Fonagy, P. The Handbook of Mentalization‐Based Treatment; John Wiley & Sons: Hoboken, NJ, USA, 2006. 

13. Sharp, C.; Fonagy, P. The parent’s capacity to treat the child as a psychological agent: Constructs, measures and implications 

for developmental psychopathology. Soc. Dev. 2008, 17, 737–754, doi:10.1111/j.1467‐9507.2007.00457.x. 

14. Slade, A. Parental reflective functioning: An introduction. Attach. Hum. Dev. 2005, 7, 269–281, doi:10.1080/14616730500245906. 

15. Castelli, I.; Cavalli, G.; Di Terlizzi, E.; Lecciso, F.; Lucchini, B.; Massaro, D.; Petrocchi, S.; Valle, A. Theory of mind in typical and 

atypical developmental settings: Some considerations from a contextual perspective. In Reflective Thinking in Educational Settings; 

Cambridge University Press (CUP): Cambridge, UK, 2014; pp. 102–136. 

16. Rostad, W.L.; Whitaker, D.J. The association between reflective functioning and parent–child relationship quality. J. Child Fam. 

Stud. 2016, 25, 2164–2177, doi:10.1007/s10826‐016‐0388‐7. 

17. Fonagy, P.; Gergely, G.; Jurist, E.L.; Target, M. Affect Regulation, Mentalization, and the Development of the Self; Routledge: Oxford‐

shire, UK, 2018. 

18. Benbassat, N.; Priel, B. Parenting and adolescent adjustment: The role of parental reflective function. J. Adolesc. 2012, 35, 163–

174, doi:10.1016/j.adolescence.2011.03.004. 

19. Ha, C.; Sharp, C.; Goodyer, I. The role of child and parental mentalizing for the development of conduct problems over time. 

Eur. Child Adolesc. Psychiatry 2011, 20, 291–300, doi:10.1007/s00787‐011‐0174‐4. 

20. Duan, L.; Shao, X.; Wang, Y.; Huang, Y.; Miao, J.; Yang, X.; Zhu, G. An investigation of mental health status of children and 

adolescents in China during the outbreak of COVID‐19. J. Affect. Disord. 2020, 275, 112–118, doi:10.1016/j.jad.2020.06.029. 

21. Ravens‐Sieberer, U.; Kaman, A.; Erhart, M.; Devine, J.; Schlack, R.; Otto, C. Impact of the COVID‐19 pandemic on quality of life 

and mental health  in children and adolescents  in Germany. Eur. Child Adolesc. Psychiatry 2021, 1–11, doi:10.1007/s00787‐021‐

01726‐5. 



Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 181, 450  16  of  17 
 

 

22. Loades, M.E.; Chatburn, E.; Higson‐Sweeney, N.; Reynolds, S.; Shafran, R.; Brigden, A.; Linney, C.; McManus, M.N.; Borwick, 

C.; Crawley, E. Rapid systematic review: The  impact of social  isolation and  loneliness on the mental health of children and 

adolescents in the context of COVID‐19. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry 2020, 59, 1218–1239, doi:10.1016/j.jaac.2020.05.009. 

23. Brown, S.M.; Doom, J.; Lechuga‐Peña, S.; Watamura, S.E.; Koppels, T. Stress and parenting during the global COVID‐19 pan‐

demic. Child Abus. Negl. 2020, 110, 104699, doi:10.1016/j.chiabu.2020.104699. 

24. Chung, G.; Lanier, P.; Wong, P.Y.J. Mediating effects of parental stress on harsh parenting and parent‐child relationship during 

Coronavirus (COVID‐19) pandemic in Singapore. J. Fam. Violence 2020, 1‐12, 1–12, doi:10.1007/s10896‐020‐00200‐1. 

25. Morelli, M.; Cattelino, E.; Baiocco, R.; Trumello, C.; Babore, A.; Candelori, C.; Chirumbolo, A. Parents and children during the 

COVID‐19 lockdown: The influence of parenting distress and parenting self‐efficacy on children’s emotional well‐being. Front. 

Psychol. 2020, 11, 584645, doi:10.3389/fpsyg.2020.584645. 

26. Petrocchi, S.; Levante, A.; Bianco, F.; Castelli, I.; Lecciso, F. Maternal distress/coping and children’s adaptive behaviors during 

the  COVID‐19  lockdown:  Mediation  through  children’s  emotional  experience.  Front.  Public  Health  2020,  8,  587833, 

doi:10.3389/fpubh.2020.587833. 

27. Sprang, G.; Silman, M. Posttraumatic stress disorder in parents and youth after health‐related disasters. Disaster Med. Public 

Health Prep. 2013, 7, 105–110, doi:10.1017/dmp.2013.22. 

28. Ensink, K.; Bégin, M.; Normandin, L.; Godbout, N.; Fonagy, P. Mentalization and dissociation in the context of trauma: Impli‐

cations for child psychopathology. J. Trauma Dissociation 2017, 18, 11–30, doi:10.1080/15299732.2016.1172536. 

29. Halfon, S.; Besiroglu, B. Parental reflective function and children’s attachment‐based mental state talk as predictors of outcome 

in psychodynamic child psychotherapy. Psychotherapy 2021, 58, 81–94, doi:10.1037/pst0000347. 

30. Bateman, A.W.; Fonagy, P. Mentalization‐based treatment of BPD. J. Pers. Disord. 2004, 18, 36–51, doi:10.1521/pedi.18.1.36.32772. 

31. Luyten, P.; Van Houdenhove, B.; Lemma, A.; Target, M.; Fonagy, P. A mentalization‐based approach to the understanding and 

treatment of functional somatic disorders. Psychoanal. Psychother. 2012, 26, 121–140, doi:10.1080/02668734.2012.678061. 

32. Fonagy, P.; Luyten, P.; Moulton‐Perkins, A.; Lee, Y.‐W.; Warren, F.; Howard, S.; Ghinai, R.; Fearon, R.; Lowyck, B. Development 

and validation of a self‐report measure of mentalizing: The reflective functioning questionnaire. PLoS ONE 2016, 11, e0158678, 

doi:10.1371/journal.pone.0158678. 

33. Sharp, C.; Venta, A. Mentalizing Problems in Children and Adolescents. In Minding the Child: Mentalization‐Based Interventions 

with Children, Young People and Their Families; Midgley, N., Vrouva, I., Eds. Routledge: London, UK, 2013. 

34. Fonagy,  P.;  Bateman,  A.W.  Adversity,  attachment,  and  mentalizing.  Compr.  Psychiatry  2016,  64,  59–66, 

doi:10.1016/j.comppsych.2015.11.006. 

35. Ballespí, S.; Vives, J.; Sharp, C.; Tobar, A.; Barrantes‐Vidal, N. Hypermentalizing in social anxiety: Evidence for a context‐de‐

pendent relationship. Front. Psychol. 2019, 10, 1501, doi:10.3389/fpsyg.2019.01501. 

36. Sharp, C. The Social–Cognitive Basis of BPD: A Theory of hypermentalizing. In Handbook of Borderline Personality Disorder in 

Children and Adolescents; Springer Science and Business Media LLC: Berlin, Germany, 2014; pp. 211–225. 

37. Michelozzi, P.; De’Donato, F.; Scortichini, M.; De Sario, M.; Noccioli, F.; Rossi, P.; Davoli, M. Mortality impacts of the corona‐

virus disease  (COVID‐19) outbreak by sex and age: rapid mortality surveillance system,  Italy, 1 February  to 18 April 2020. 

Eurosurveillance 2020, 25, 2000620, doi:10.2807/1560‐7917.es.2020.25.19.2000620. 

38. Bottesi, G.; Ghisi, M.; Altoè, G.; Conforti, E.; Melli, G.; Sica, C. The italian version of the depression anxiety stress scales‐21: 

Factor  structure  and  psychometric  properties  on  community  and  clinical  samples.  Compr.  Psychiatry  2015,  60,  170–181, 

doi:10.1016/j.comppsych.2015.04.005. 

39. Achenbach, T.M.; Rescorla, L.A. The achenbach system of empirically based assessment (ASEBA) for ages 1.5 to 18 years. In The 

Use of Psychological Testing for Treatment Planning and Outcomes Assessment; Routledge: Oxfordshire, UK, 2014; pp. 179–214. 

40. IBM Corp. IBM SPSS Statistics for Windows; Version 24.0; Armonk, IBM Corp.: New York, NY, USA, 2016. 

41. Hayes, A.F. PROCESS: A Versatile Computational Tool for Observed Variable Mediation, Moderation, and Conditional Process 

Modeling. 2012.   

42. Carden, S.W.; Holtzman, N.S.; Strube, M.J. CAHOST: An excel workbook  for  facilitating  the  johnson‐neyman technique  for 

two‐way interactions in multiple regression. Front. Psychol. 2017, 8, 1293, doi:10.3389/fpsyg.2017.01293. 

43. Bauer, D.J.; Curran, P.J. Probing Interactions in fixed and multilevel regression: Inferential and graphical techniques. Multivar. 

Behav. Res. 2005, 40, 373–400, doi:10.1207/s15327906mbr4003_5. 

44. Cluver, L.; Lachman, J.M.; Sherr, L.; Wessels, I.; Krug, E.; Rakotomalala, S.; Blight, S.; Hillis, S.; Bachman, G.; Green, O.; et al. 

Parenting in a time of COVID‐19. Lancet 2020, 395, e64, doi:10.1016/s0140‐6736(20)30736‐4. 

45. Cava, M.A.; Fay, K.E.; Beanlands, H.J.; McCay, E.A.; Wignall, R. Risk perception and compliance with quarantine during the 

SARS outbreak. J. Nurs. Sch. 2005, 37, 343–347, doi:10.1111/j.1547‐5069.2005.00059.x. 

46. Pirutinsky, S.; Cherniak, A.D.; Rosmarin, D.H. COVID‐19, mental health, and religious coping among american orthodox jews. 

J. Relig. Health 2020, 59, 2288–2301, doi:10.1007/s10943‐020‐01070‐z. 

47. Petrocchi, S.; Bernardi, S.; Malacrida, R.; Traber, R.; Gabutti, L.; Grignoli, N. Affective empathy predicts self‐isolation behaviour 

acceptance during coronavirus risk exposure. Sci. Rep. 2021, 11, 1–11, doi:10.1038/s41598‐021‐89504‐w. 

48. Di Giuseppe, M.; Zilcha‐Mano, S.; Prout, T.A.; Perry, J.C.; Orrù, G.; Conversano, C. Psychological impact of Coronavirus Disease 

2019 among italians during the first week of lockdown. Front. Psychiatry 2020, 11, 576597, doi:10.3389/fpsyt.2020.576597. 

49. Ye, B.; Zeng, Y.; Im, H.; Liu, M.; Wang, X.; Yang, Q. The relationship between fear of COVID‐19 and online aggressive behavior: 

A moderated mediation model. Front. Psychol. 2021, 12, 589615, doi:10.3389/fpsyg.2021.589615. 



Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 181, 450  17  of  17 
 

 

50. Larsen, R.J. Toward a science of mood regulation. Psychol. Inq. 2000, 11, 129–141, doi:10.1207/s15327965pli1103_01. 

51. Zillmann, D.; Johnson, R.C.; Day, K.D. Attribution of apparent arousal and proficiency of recovery from sympathetic activation 

affecting excitation transfer to aggressive behavior. J. Exp. Soc. Psychol. 1974, 10, 503–515, doi:10.1016/0022‐1031(74)90075‐4. 

52. Eisenberg, N.; Losoya, S.; Fabes, R.A.; Guthrie,  I.K.; Reiser, M.; Murphy, B.; Shepard, S.A.; Poulin, R.; Padgett, S.J. Parental 

socialization of children’s dysregulated expression of emotion and externalizing problems. J. Fam. Psychol. 2001, 15, 183–205, 

doi:10.1037/0893‐3200.15.2.183. 

53. Fonagy, P.; Gergely, G.; Target, M. The parent‐infant dyad and the construction of the subjective self. J. Child Psychol. Psychiatry 

2007, 48, 288–328, doi:10.1111/j.1469‐7610.2007.01727.x. 

54. Stein, A.; Lehtonen, A.; Harvey, A.G.; Nicol‐Harper, R.; Craske, M. The  influence of postnatal psychiatric disorder on child 

development. Psychopathology 2008, 42, 11–21, doi:10.1159/000173699. 

55. Xu, X.; Spinrad, T.L.; Cookston, J.T.; Matsumoto, D. The relations of parental emotion dysregulation and emotion socialization 

to young adults’ emotion dysregulation. J. Child Fam. Stud. 2020, 29, 725–737, doi:10.1007/s10826‐019‐01619‐x. 

56. Sharp, C.; Tackett, J.L. Introduction: An idea whose time has come. In Handbook of Borderline Personality Disorder in Children and 

Adolescents; Springer Science and Business Media LLC: Berlin, Germany, 2014; pp. 3–8. 

57. Petrocchi, S.; Iannello, P.; Ongaro, G.; Antonietti, A.; Pravettoni, G. The interplay between risk and protective factors during the 

initial height of the COVID‐19 crisis in Italy: The role of risk aversion and intolerance of ambiguity on distress. Curr. Psychol. 

2021, 1–12, doi:10.1007/s12144‐021‐01601‐1. 

58. Taylor, S.; Landry, C.A.; Paluszek, M.M.; Fergus, T.A.; McKay, D.; Asmundson, G.J.G. COVID stress syndrome: Concept, struc‐

ture, and correlates. Depression Anxiety 2020, 37, 706–714, doi:10.1002/da.23071. 

59. Wang, C.; Pan, R.; Wan, X.; Tan, Y.; Xu, L.; Ho, C.S.; Ho, R.C. Immediate psychological responses and associated factors during 

the initial stage of the 2019 Coronavirus Disease (COVID‐19) epidemic among the general population in China. Int. J. Environ. 

Res. Public Health 2020, 17, 1729, doi:10.3390/ijerph17051729. 

60. Bak, P.L. Thoughts in mind: Promoting mentalizing communities for children. In Minding the Child: Mentalization‐Based Inter‐

ventions with Children, Young People and Their Families; Vrouva, I., Midgley, N., Eds.; Routledge: London, UK, 2012, pp. 202–218. 

61. Valle, A.; Massaro, D.; Castelli, I.; Intra, F.S.; Lombardi, E.; Bracaglia, E.A.; Marchetti, A. Promoting mentalizing in pupils by 

acting  on  teachers:  Preliminary  italian  evidence  of  the  “Thought  in  Mind”  Project.  Front.  Psychol.  2016,  7,  1213, 

doi:10.3389/fpsyg.2016.01213. 


