
رئیس مرکز توسعه، پیشگیری و درمان اعتیاد بهزیستی:

 آمار ابتلای کودکان کار و خیابان
به ایدز تصوری نادرست است 
رئیس مرکز توســعه، پیشــگیری و درمان اعتیاد ســازمان  

بهزیستی کشور، بالا بودن آمار ابتلای کودکان کار و خیابان 
به ایدز را تصوری نادرست در جامعه دانست.

فرید براتی سده در گفت و گو با ایسنا، با اشاره به گزارش مربوط به ارائه خدمات 
پیشــگیری از ایــدز بــه کــودکان کار و خیابــان و کــودکان در معرض آســیب که در 
محیط هــای ناســالم و کارگاه های زیر زمینی کار می کنند، گفــت: این خدمات به 
7910 کودک در سه استان تهران، خراسان رضوی و فارس در 6 ماه نخست سال 
جاری ارائه شــده اســت. وی با بیــان اینکه ارائه خدمات به این کــودکان از طریق 
مراکز ســاماندهی کــودکان کار و خیابان مانند NGO ها و مراکز زیر نظر ســازمان 
بهزیســتی و گروه پیشــگیری از ایدز انجام شــده اســت، ادامه داد: بر اســاس این 
گزارش از میان 7910 کودک در معرض آســیب این ســه استان، 2131 نفر کودک 
خیابانــی، 1980 نفر کــودک کار و 3044 نفــر کودک در معرض آســیب بوده اند. 

همچنین 4994 کودک نیز تحت آموزش قرار گرفته اند.

براتی ســده در ادامــه با تأکید بر اینکــه از 3743 نفر از این کــودکان آزمایش ایدز 
گرفته شده است، تصریح کرد: تنها آزمایش ایدز 14 نفر از این کودکان مثبت بوده 
اســت که برای انجام آزمایش های بعدی ارجاع داده شدند. همچنین 16 نفر از 

این کودکان نیز به بیماری های مقاربتی مبتلا بوده اند.
رئیس مرکز توسعه، پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور با اشاره به 
تصور نادرســتی که درباره آمــار بالای ابتلا به ایدز در کــودکان کار و خیابان وجود 

دارد، اظهار کرد: بررسی های انجام شده چنین ادعاهایی را تأیید نمی کنند.
براتی با بیان اینکه 4737 نفر از این کودکان به طور مستمر با این مرکز در ارتباط 
هســتند و خدمات آموزشی و بهداشتی دریافت می کنند، اضافه کرد: 2153 نفر 
آنــان نیز بــرای دریافت خدمات مشــاوره ای و روانشناســی ارجاع داده شــده اند. 
همچنیــن 1392 نفــر از کــودکان نیــز بــرای دریافــت خدمات طبــی و اجتماعی 
معرفی شــده اند. وی با اشــاره به اینکه درکنار ارائه خدمات به کودکان، آموزش 
به خانواده ها نیز از برنامه  های این طرح است، افزود: »مداخلات خانواده محور« 
برای پیشگیری از ایدز به 2209 نفر ارائه شده که شامل بخش آموزش و در صورت 
لزوم ارجاع برای درمان اســت. رئیس مرکز توســعه، پیشــگیری و درمان اعتیاد 
ســازمان بهزیســتی کشــور با انتقاد از اینکه یکی از ضعف های ایــن برنامه ،نبود 
ســازوکار مشــخص و دقیق برای پیگیری درمان این افراد تا مراحل پایانی است، 
گفت: برای مثال 14 کودکی که ابتلا به ایدز آنان مشــخص و گزارش شــده بعد از 
اینکه توسط این مرکز ارجاع شده اند برای ادامه مراحل درمان به مراکز تخصصی 
مراجعه نکرده اند که این نشان می دهد باید سازوکاری برای پیگیری فرآیند پس 

از تشخیص، پیش بینی شود.

دکتــر محمد مهــدی گویا، رئیــس اداره 
بیماری هــای واگیر وزارت بهداشــت در 
گفت و گــو با روزنامه ایران درباره شــائبه 
شیوع نوع جدید ویروس سرماخوردگی 
ویــروس  معمــولاً  گفــت:  کشــور  در 
ســرماخوردگی در فصــول ســرد ســال 
شایع می شوند و هیچ چیز غیرمعمولی 

رخ نداده است.
 او تأکیــد کــرد: این گونــه نیســت کــه 
ویــروس  از  جدیــدی  ســویه  بگوییــم 
شــده  شــایع  کشــور  در  ســرماخوردگی 
و مــردم را نگــران کنیــم. امســال هیــچ 
بتوانــد  کــه  جدیــدی  ویــروس  نــوع 
تنفســی  حــاد  عفونت هــای  منجربــه 
شــود  مزمــن  ســرماخوردگی های  و 
گویــا  دکتــر  اســت.   نشــده  شناســایی 
دربــاره تأثیر آلودگــی هــوا و بارش های 
دیرهنــگام در شــش ماهه دوم ســال بر 
شــیوع و شــدت ویروس ســرماخوردگی 

نیــز عنــوان کــرد: آلودگــی هــوا منجربه 
تشــدید عفونت های ویروســی می شود 

اما ویروس را در هوا پراکنده نمی کند.
او در همین زمینه به بیماران قلبی 
-عروقی، ریوی و دیابت هشدار داد در 
مواقعی که میــزان ذرات مجاز معلق 
در هــوا از حــد میانگیــن بالاتــر اســت 
از قــرار گرفتــن در معــرض آلاینده ها 
پرهیز کنند، چرا که هوای آلوده باعث 
می شــود این بیماران به نوع شــدیدتر 
ویــروس مبتــلا شــوند. عــلاوه بــر این 
پدیــده وارونگــی هــوا منجربه تشــدید 
عفونت ســرماخوردگی شده و شرایط 
را بــرای بیماران تنفســی مزمن بویژه 
مبتلایــان به آســم نامناســب می کند. 
واگیــر  بیماری هــای  اداره  رئیــس 
وزارت بهداشــت بــا تأکیــد بــر اینکــه 
ویروس هــای معمول ســرماخوردگی 
نــوع  هنــوز  و  پراکنده انــد  فضــا  در 

غیرعادی از ویروس در کشــور شناخته 
نشــده اســت، افــزود: کســانی کــه بــه 
ویــروس عامــل ســرماخوردگی مبتــلا 
انتشــار  از  پیشــگیری  بــرای  شــده اند 
ویروس در محیط اطراف شان باید به 

این توصیه ها توجه کنند.

-  شست و شوی مکرر دست ها
-  حتمــاً موقع ســرفه و عطســه جلو 

دهان شان را با دستمال بپوشانند
-  دستمال را داخل کیسه پلاستیکی 

بگذارند
-  لمس نکردن چشم ها

بــه گفتــه دکتــر گویــا، درمانــی برای 
ســرماخوردگی وجود نــدارد ولی علائم 
عفونــت ویروس معمولاً حــدود 3 تا 5 
روز طول می کشد تا بهبود یابد. بنابراین 
این بیماران نباید بی رویه آنتی بیوتیک 
مصــرف کننــد، اغلــب ایــن عفونت هــا 
بــدون آنتــی بیوتیــک و خــود بــه خــود 
درمان می شوند. علاوه بر این، استفاده 
از قرص های مسکن مانند استامینوفن، 
نوشیدن مایعات گرم و استراحت کافی 

به این بیماران توصیه می شود.
او تأکید کرد: کودکان و دانش آموزانی 
کــه بــه ویــروس ســرماخوردگی مبتــلا 
کافــی  انــدازه  بــه  چنانچــه  می شــوند 
استراحت نکنند علاوه بر اینکه منجربه 
انتقــال ویــروس بــه دیگران می شــوند، 
پروســه درمان شــان نیــز بیشــتر طــول 

می کشد.
واگیــر  بیماری هــای  اداره  رئیــس   

وزارت بهداشــت در پاســخ بــه اینکه آیا 
تعــداد مراجعات مبتلایــان به ویروس 
ســرماخوردگی نســبت به مدت مشابه 
ســال قبــل افزایــش پیــدا کــرده اســت، 
گفــت: میزان مراجعات به اندازه ســال 
قبل اســت و هیچ اتفاق غیرمعمول در 

این زمینه رخ نداده است.
او در پایان نیز توصیه های زیر را برای 
کمــک بــه بیمــاران تنفســی در آســتانه 

شروع فصل سرما ارائه داد:
از  اســتفاده  و  مناســب  تغذیــه   -
میوه های دارای آنتی اکسیدان به منظور 

حفاظت از ریه ها
-  پرهیــز از حضــور در فضاهــای بــاز 

بخصوص در مواقع آلودگی
جهــت  ماســک  از  اســتفاده   -
جلوگیــری از ورود ذراتی که در محدوده 
زیر 10 میکرون)یکی از آلاینده های مهم 

شهرهای بزرگ و پرترافیک( است.

کانون صنفی اســتادان دانشگاهی ایران 
با ارسال نامه ای سرگشاده به وزیر جدید 
علــوم، ضمــن برشــمردن چالش های 
آموزش عالی کشور پیشنهادهایی برای 
فائق آمدن به این چالش ها مطرح کرد.
بــه گــزارش »ایــران«، در بخشــی از 
متن این نامه کــه با امضای محمدرضا 
عــارف، رئیــس کانــون صنفی اســتادان 
دانشــگاهی برای منصور غلامی ارســال 
کــرده، آمده اســت: واقعیت این اســت 
کــه وزارت علــوم، تحقیقات و فنــاوری، 
همانند سایر وزارتخانه ها و دستگاه های 
اجرایی یک نهاد اداری محض نیســت، 
بلکه ســتادی فرابخشــی و بــدون مرز  و 
مخرج مشترک تمامی نهادهای دخیل 
در حــوزه علــم و فنــاوری اســت. بــا این 
همه ایجاد دستگاه ها و نهاد های موازی 
اجــرا  و  سیاســتگذاری  عرصه هــای  در 
بخصوص طی یــک دهه اخیر در حدی 

اســت که موازی کاری ها را گاه به سمت 
تخاصم و خنثی سازی سوق داده است، 
به گونه ای کــه تداوم این وضعیت برای 
نظــام علم و فناوری کشــور خســارتبار و 

جبران ناپذیر خواهد بود.
اســت:  آمــده  نامــه  ایــن  ادامــه  در 
دانشــگاه را نمی تــوان و نبایــد بــه جمع 
جبــری آمــوزش، پژوهــش و مدیریــت 
فرو کاســت، بلکــه به عکس لازم اســت 
همه توجهات به این ســمت و سو سوق 
داده شــود که دانشگاه یک کلیت است، 
کلیتی کــه هویتــش برســاخته از فضای 
حاکم بر آن اســت. فضایــی که می توان 
از آن با تعابیری همچون زیست-جهان 
یاد کــرد کــه ورود چارچوب ها و مفاهیم 
فرهنگی و اجتماعی را به درون این نهاد 
علمی و آموزشــی امکانپذیر می سازد و 
دانشگاه را به مکانی فراتر از فضا و کالبد 
و میز و نیمکت و لوازم آزمایشگاهی و...

ارتقــا می بخشــد. از همین جا اســت که 
دانشــگاه با فرهنگ و سیاست و اجتماع 
گره می خورد و از این رو است که دانشگاه 
به محیطی جذاب بدل می شــود و ورود 
به آن مهم ترین آرزوی نسل جوان کشور 
را تشکیل می دهد. از این منظر است که 
می توان دانشگاه را یک نهاد چند بعدی 
قلمــداد کــرد کــه لازم اســت عــلاوه بــر 
مسئولیت های علمی به مسئولیت های 
اجتماعــی و فرهنگی به ویــژه در تحقق 
توســعه پایــدار کشــور نیــز توجــه جدی 

داشته باشد. 
دکتــر عــارف در این نامــه تأکید کرد: 
لازم اســت احتــرام بــه  شــأن و جایــگاه 
دانشــگاه ها،  علمــی  هیــأت  اعضــای 
پژوهشــگاه ها،  مراکــز آمــوزش عالــی و 
پژوهشــی کــه از ارکان اصلــی آمــوزش 
عالی هســتند و نقش کلیدی در پیشبرد 
اهــداف نظــام علــم و فنــاوری دارنــد و 

اعــاده حقوق مــادی و معنوی آنان باید 
از اولویت هــای وزارت متبــوع باشــد. بــا 
گذشــت بیــش از یــک دهــه از تصویــب 
قانــون برنامــه چهــارم توســعه و اداره 
هیأت امنایی دانشــگاه ها و مؤسسه های 
آموزش عالی و پژوهشــی، تــا این زمان، 
معنا و مفهوم استقلال دانشگاه، چنانکه 
بایــد و شــاید، مــورد توجــه قــرار نگرفته 
اســت. همچنیــن بــه منظــور افزایــش 
استاندارد های سنجش علمی به ویژه در 
مقاطــع تحصیلات تکمیلی لازم اســت 
نظام پذیرش دانشــجو به شــیوه فعلی 
مــورد بازبینی قــرار گیرد. طــرح جدایی 
ســنجش از پذیــرش کــه بارهــا توســط 
بســیاری از صاحبنظران، دانشگاهیان و 
انجمن های علمی مطرح شــده اســت 
می توانــد در ایــن زمینه مورد بررســی و 
اســتفاده قــرار گیــرد. همچنین ســاختار 
اجرایــی و مصوبــات و مقــررات حاکــم 

بــر جــذب و اســتخدام هیــأت علمــی 
پاســخگوی نیاز های دانشــگاهی در حد 
و انــدازه دانشــگاه قــرن بیســت و یکم و 
عامــل در عصر اطلاعــات و ارتباطات و 
زایش بی وقفه علم و فناوری نمی تواند 

باشد.
کانــون صنفی اســتادان دانشــگاهی 
ایــران در ایــن نامه یادآور شــده اســت: 
اســتادان در یک جامعــه دانش بنیان، 
نخبــگان آن جامعه پیشــگام در تحول 
و نوآوری برای توسعه و پیشرفت کشور 
محســوب می شــوند و در غیــاب چنین 
جمعیتی توقف در توســعه و پیشرفت 
و  قطعــی  ماندگــی،  عقــب  و  رکــود  و 
غیرقابــل اجتناب اســت. بــه این لحاظ 
عطف توجــه به ایجــاد زمینه های لازم 
بــرای پرورش نخبــگان از ســوی وزارت 
علــوم، تحقیقــات و فنــاوری و تعبیــه 
ســاز و کارهای لازم بــرای جذب، حفظ 

بــا  و نگهداشــت اســتعداد های کشــور 
همراهــی و همــکاری نظام منــد دیگــر 
دســتگاه های اجرایــی ذی ربــط بســیار 
کمبــود  همچنیــن  اســت.  ضــروری 
فرصت های شــغلی بــرای بخش قابل 
توجهی از دانش آموختگان دانشگاهی، 
صرف نظر از مسئولیت های دستگاهی 
و فرادســتگاهی و تبعــات اقتصــادی و 
اجتماعــی، موجب وهن نظام آموزش 
عالــی اســت، هــر چنــد کــه مســئولیت 
بــه  معطــوف  مســتقیماً  کمبــود  ایــن 
نظام آمــوزش عالــی کشــور نمی تواند 
باشــد، بــا ایــن همــه پیشــگامی وزارت 
بــرای  فنــاوری  و  تحقیقــات  علــوم، 
تغییــر ایــن وضعیــت و رفــع مشــکل 
دانش آموختگان دانشــگاهی، که جز با 
هماهنگــی همــه دســتگاه های اجرایی 
ذی ربط امکانپذیر نمی تواند باشــد، به 
یقین رافع مشکل و راهگشا خواهد بود.

رئیس اداره بیماری های واگیر وزارت بهداشت به »ایران«:

کانون صنفی استادان دانشگاهی ایران خطاب به وزیر علوم مطرح کرد
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 شیوع ویروس جدید سرماخوردگی  شایعه است

درمان دیابت نوع 2 با رژیم 2 ماهه!

پیشنهادهایی برای رفع چالش های دانشگاه

رابطه تنبیه کودکان با مشکلات سلامت روانی شرایط تغییر اسامی مذهبی در شناسنامه

در بررســی های محققــان دانشــگاه ییــل 
مشــخص شــد رژیم های غذایی که کالری 
آنها بسیار پایین است، می توانند به راحتی 

دیابت نوع 2 را درمان کنند.
بــه گزارش ایســنا و به نقــل از گیزمگ، 
محققان در طول ســالیان متمادی اعلام 
کرده انــد کــه دیابــت نــوع 2 را می تــوان با 
رعایــت رژیم هــای غذایــی تحــت کنتــرل 
دانشــگاه  محققــان  حــال  ولــی  درآورد 
»ییل)Yale( « در بررسی های خود متوجه 
شــدند که با اســتفاده از رژیم هــای غذایی 
می تــوان اثرات این بیمــاری را معکوس و 

حتی آن را درمان کرد.
مدتــی اســت که محققــان و پزشــکان 
نســبت به فراگیــر شــدن بیمــاری دیابت 
نوع 2 در سراســر جهان هشدار می دهند و 
تعــداد مبتلایان را تا چند صد میلیون نفر 

برآورد می کنند.
بــر اســاس تخمین های اعلام شــده تا 
ســال 2050 ازهر ســه امریکایی یک نفر به 
دیابــت نوع 2 مبتلاســت و ســاده ترین راه 

کنترل آن رعایت رژیم غذایی است.
در  ییــل  دانشــگاه  محققــان  حــال 
بررســی های خود به این نتیجه رسیده اند 
در صورتــی که فرد مبتلا به این بیماری به 
مــدت دو ماه در روز بین 600 تا 800 کالری 
دریافت کند، می تواند به طور کامل درمان 
شــود.این تحقیقــات در مراحــل ابتدایــی 
خود به سر می برد و محققان جزئیات آن 

را اعــلام نکرده اند؛ اما تســت های حیوانی 
کــه در ایــن تحقیــق انجــام شــده اند کاملًا 

رضایت بخش بوده اند.
محققان دانشــگاه ییل موفق شده اند 
در این تحقیقات ســه مکانیسم اثرگذار بر 
کاهش میزان قند خون را شناســایی کنند.

آنها با تمرکز بر فرآیندهای متابولیســمی 
کبد، متوجه شدند این رژیم می تواند تبدیل 
لاکتــات، گلیکوژن و آمینواســید بــه گلوکز 
و بــه عبــارت ســاده تر تولید قنــد را کاهش 
دهد.ایــن فرآیند چربی کبــد را نیز کاهش 
داده و پاســخ کبد به انســولین را نیز بهبود 
 Gerald(«شــولمن »جرالــد  اســت.  داده 
Shulman(، محقــق ارشــد ایــن تحقیــق 
گفــت: در صورتی که تســت انســانی نیز با 
موفقیــت انجام شــود، می تــوان داروهای 
بســیار مؤثری برای مقابله بــا این بیماری 
فراگیــر تولیــد کــرد. دیابت شــیرین نوع 2 

ســابق  2(کــه   Diabetes mellitus type(
بر این آن را دیابت شــیرین غیروابســته به 
انسولین )NIDDM( یا دیابت بزرگسالان 
می نامیدنــد، نوعی اختلال در ســوخت و 
ساز بدن اســت که با بالا بودن گلوکز خون 
در شــرایط مقاومت در مقابل انســولین و 
کمبود نســبی انسولین شناسایی می شود. 
این مسأله در تقابل با دیابت شیرین نوع 1 
است که در آن به دلیل تخریب سلول های 
جزیــره ای در لوزالمعــده با کمبود مطلق 

انسولین مواجه هستیم.
بیمــاری  ایــن  کلاســیک  نشــانه های 
عبارتند از احســاس تشــنگی مفــرط، تکرر 
ادرار و احســاس گرسنگی مفرط. 90 درصد 
افــراد مبتلا به دیابت به دیابت نوع 2 دچار 
هستند و 10 درصد دیگر به ترتیب به دیابت 
شیرین نوع 1 و دیابت بارداری مبتلا هستند. 
گفته می شود که چاقی دلیل عمده دیابت 

نوع 2 در افرادی اســت که به لحاظ ژنتیکی 
مستعد ابتلا به این بیماری هستند. از دیگر 
دلایل آن می توان به تحرک نداشتن، فشار 
خون بالا، داشــتن HDL خون پایین یا تری 
گلیسیرید بالا اشــاره کرد. در شروع بیماری 
می تــوان با افزایــش ورزش و اصــلاح رژیم 
غذایــی دیابــت نــوع 2 را کنتــرل کــرد. اگــر 
ســطح گلوکز خون با این روش ها به اندازه 
کافــی پاییــن نیامد، ممکن اســت مصرف 
داروهایی مانند متفورمین یا انسولین لازم 
باشد. معمولاً باید به طور مرتب سطح قند 
خون کسانی که انسولین مصرف می کنند، 

کنترل شود.
نرخ ابتلا به دیابت به طرز قابل توجهی 
در ۵0 ســال اخیر به موازات چاقی افزایش 
یافتــه اســت. تــا ســال 2010 تقریبــاً حــدود 
28۵میلیون نفر مبتلا به این بیماری بودند 
و این درحالی اســت که تعداد آنها در سال 
198۵ حــدود 30 میلیــون نفر بوده اســت. 
عــوارض ناشــی از قند خــون بــالا می تواند 
شــامل بیماری قلبی، ســکته ها، رتینوپاتی 
دیابتی که بر بینایی اثر می گذارد، نارســایی 
کلیــوی کــه در آن فرد ممکن اســت نیاز به 
دیالیز داشــته باشد و گردش ضعیف خون 
در دست و پا که ممکن است منجر به قطع 

عضو شود. 
مجلــــــــه  در  مطــــــالـــــــــعه   ایــن 

Cell Metabolism منتشر شده است.

ســخنگوی ســازمان ثبــت احــوال کشــور درباره شــرایط تغییــر اســامی مذهبی در 
شناسنامه افراد، گفت: اسامی مذهبی تنها قابل تغییر به اسامی مذهبی دیگر و آن 

هم منوط بر غالب بودن فراوانی نام منتخب ثانویه است.
خبرگزاری ایســنا: ســیف الله ابوترابی درباره شــرایط تغییر نام مذهبی اظهار کرد: 
تغییر نام مذهبی به یک نام مذهبی دیگر امکان پذیر است و آن هم منوط بر این 
اســت که فراوانی نام منتخب ثانویه بیشــتر از نام اولیه باشد. یعنی باید مشخص 
شــود فراوانی کدام اســم غالب اســت و در صورتی که فراوانی اسم منتخب ثانویه 

بیشتر از اسم اولی باشد امکان تغییر نام وجود خواهد داشت.
وی افزود: افرادی که اسامی غیر مذهبی و غیرمتعارف دارند، می توانند با مراجعه 
به ســازمان ثبت احوال درخواســت خود را اعلام و نسبت به تغییر نام خود اقدام 

کنند.
به گزارش ایســنا، مدتی اســت که امکان تغییر نام در ثبت احوال امکان پذیر شده 
است و دیوان عدالت نیز در هفته های گذشته صحت آن را تأیید کرده است. یعنی 
افــراد واجد شــرایط با مراجعه به ثبــت احوال می توانند مراحــل تغییر نام را طی 

کنند و دیگر نیازی به مراجعه به محاکم قضایی نیست.
همچنین افراد 18 ســال به بالا و افراد کمتر از 18 ســال که دارای حکم رشد باشند، 
پدر یا جد پدری با ارائه شناسنامه خود جهت فرزندان کمتر از 18 سال وسرپرست 
قانونی )قیم، امین، وصی( برای افراد صغیر و محجور، با ارائه مدارک مســتند که 
ســمت او احراز شــده باشــد می توانند با مراجعه به ادارات ثبت احوال نســبت به 

درخواست تغییر نام اقدام کنند.

نتایــج یک مطالعه جدید نشــان می دهد که تنبیه کــودکان، خطر ابتلای آنها را به 
مشکلات سلامت روانی در بزرگسالی افزایش می دهد.

به گزارش ایرنا از خبرگزاری یونایتدپرس، این مطالعه همچنین نشان داد، افرادی 
که در کودکی تنبیه شده بودند بسته به شدت تنبیه بدنی یا سوء استفاده احساسی، 
بیشتر احتمال داشت که در بزرگسالی به مصرف مواد مخدر روی آورند  یا مرتکب 
خودکشی شوند.نتایج این مطالعه که توسط محققان دانشگاه میشیگان در امریکا 
انجام و در مجله Child Abuse & Neglect منتشــر شــده بر اســاس نظرســنجی از 

بیش از هشت هزار و 300 بزرگسال در کالیفرنیا بدست آمده است.
در مجمــوع 55 درصــد ایــن افراد اظهار داشــتند که در کودکی دســت کم چند بار 
در ســال تنبیه می شــدند.همچنین این افراد 37 درصد بیشتر از بزرگسالانی که در 
کودکی هرگز تنبیه نشده اند از تلاش هایی برای ارتکاب به خودکشی خبر دادند. به 
علاوه احتمال مصرف مواد مخدر و احتمال مصرف شدید تا متوسط نوشابه های 
الکلی در این افراد به ترتیب یک ســوم و 23 درصد بیشتر از بزرگسالانی بود که در 
کودکی هرگز تنبیه نشده بودند. این مطالعه همچنین نشان داد، بزرگسالانی که در 
کودکی تحت ســوء اســتفاده های بدنی و احساسی قرار گرفته بودند بیشتر احتمال 

داشت که به مشکلات سلامت روانی مبتلا شوند. 
آکادمــی اطفال کودکان، مدت هاســت که بنا به دلایلی علیــه تنبیه کردن کودکان 
هشــدار داده اســت؛ از جملــه ایــن دلایل این اســت کــه تنبیه کردن مکــرر کودکان 
می تواند به آنها یاد دهد که پرخاشگری روشی برای حل درگیری هاست و می تواند 

موجب بدتر شدن هرگونه مسائل رفتاری شود.
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