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 هاي ژوهشپشناختی بر  خوانشی جامعه
  اعتیاد به اینترنت در ایران

  )39 تا 9(صفحات 

  
  4سجاد مرادي *3سجاد سرحدي *2عباس صدري *1محسن نیازي

  
  04/04/96پذیرش:       12/02/96دریافت: 

  چکیده  

ترین عوامل تغییر، چنان با زندگی مردم در جوامع مختلف  عنوان یکی از مهم اي بهآوري رسانهامروزه فن

توجهی به آن، اختلالی عظیم در جامعه و ابعاد مختلف اجتماعی، گردانی و بیاست که روی عجین شده

عنوان یکی از دستاوردهاي بزرگ بشر در  آورد. اینترنت نیز بهفرهنگی، سیاسی و اقتصادي آن به وجود می

 عرصۀ تکنولوژي ارتباطی از این قضیه مستثنی نیست و از آغاز پیدایش، تأثیر شگرفی بر زندگی بشر در

اصلی پژوهش حاضر  سؤالنیافته گذاشته است. جوامع مختلف، اعم از جوامع پیشرفته و کشورهاي توسعه

چه هاي پنج سال اخیر ایران در حوزه اعتیاد به اینترنت به لحاظ گفتمانی در  این است که پژوهش

  ي قرار دارد؟بند مفصل

هایی است که  ش حاضر مقالهباشد. جامعه آماري پژوه روش تحقیق پژوهش حاضر تحلیل متن می

صورت  گیري به شده است. روش نمونه چاپ 1394تا  1389در حوزه اعتیاد به اینترنت در ایران از سال 
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اعتیاد به   باشد. نتایج پژوهش نشان داده است که مسئله مقاله می 20اشباع نظري است. حجم نمونه 

ی و روانشناسی است و علوم اجتماعی و علوم اینترنت بیشتر مورد واکاوي و تحلیل از سوي علوم پزشک

مثابه نوعی این پدیده به دهد که عموماًاند. همچنین نتایج نشان می ارتباطات مورد انکارِ گفتمانی قرارگرفته

هاي اجتماعی پدیده، کردن مسئله اعتیاد به اینترنت و جداکردن آن از زمینهشود. فرديبیماري نگریسته می

  ها در ایران است.اي این پژوهشهاز دیگر ویژگی

  

  اعتیاد به اینترنت، آنومی، همبستگی اجتماعی، گفتمان، پزشکینه شدن.واژگان کلیدي: 
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  مقدمه

 و تأثیرات آوري اینترنتفن شگرف تحولات جوامع انسانی شاهد سوم، يهزاره در

 اطلاعاتی فجاران هستند؛ انقلاب الکترونیک، آن از ناشی اي حرفه و اجتماعی-فرهنگی

 با پیش دهه دو به نسبت جهان در بسیاري کیفی و کمی هاي اي، تفاوترایانه انقلاب و

امروزه  .)De Abreu, Young, 2011; Young, 1998( است آورده همراه به خود

تجاري، تعلیم و  هاي علمی، خلال رایانه و اینترنت و تأثیر آن بر تمامی حوزه ارتباطات از

 خرید، ،)Stefanescu, Chele, Chirita & Ilinca, 2007( گ، سیاستفرهن تربیت،

 انکارناپذیر دیگر هاي فعالیت از بسیاري و کاربران سایر با گفتگو اطلاعات، آوري جمع

 این تأثیر تحت که نیست زندگی از اي جنبه هیچ که رسد می نظر به گونه آن است،

 امروزه دیگر، عبارتی . به)Hardie & Tee, 2007( باشد نگرفته قرار جهانی دهکده

 آسان، فردي مانند سهولت استفاده، دسترسی منحصربه هاي اینترنت با داشتن ویژگی

 ترین رسانه عمومی عنوان به آن یکتايِ هاي و جذابیت هاي پایین نامی کاربران، هزینه گم

 راي که ب گونه به .)LaRose, Kim & Peng, 2010( جهان شناخته شده است 1جمعی

 در حدود 2011 ماه دسامبر در اینترنت شبکه )2012( 2اساس گزارش دنیاي اینترنت

 جمعیت جهانی کاربر % از 32,7یعنی در حدود  نفر کاربر داشته است، 2,267,233,742

نفر  77,891,220از  2011 ایران در دسامبر سال اینترنت هستند. بر اساس این گزارش، در

% 46,9)، یعنی با 2012اینترنت،  اند (دنیاي بوده بر اینترنتنفر کار 36,500,000جمعیت، 

استفاده از اینترنت قرار دارد. همچنین  جهانی % بالاتر از میانگین14,4از کل جمعیت که 

  دارند (همان).  اول را % رتبه33,2در میان کاربران خاورمیانه با 

 دارد، همراه به شرب امروزي زندگی براي اینترنت از استفاده که محاسنیه هم با

 و ها زیان تواند می لبه دو شمشیر یک همچون ارتباطی، جدید فناوري این لیکن

. در این )Dimitri Christakis, 2011;Kuh & Vesper, 2001( تی نیز داشته باشدمشکلا

هاي جدید براي دارد تجربه مشکلات ناشی از فناوري ) عنوان می1999( 3ارتباط، گرینفلد 

هاي  شده مانند آسانسور، کارت ظاهر تعدیل هاي به ندارد. حتی پیشرفت بشر تازگی

                                                                                                                                                
1. Mass Media 
2. Internet world stats 
3. Greenfield 
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ویژه  اي دارند. محصولات فناوري به ارتباطی، تلفن همراه و غیره همگی تأثیرات ناخواسته

دارند و در بدترین  اینترنت و رایانه در بهترین وجه، استعمال مفرط و سوءاستفاده را در پی

که ترکیبی از محتواي مهیج، سهولت دسترسی، آرامش و هزینه  حالت، اعتیاد اینترنتی را

اي که این استفاده مفرط و  گونه پایین، خودمختاري و گمنامی است به دنبال دارد، به

اصطلاح اعتیاد  1995را بر آن داشت که براي اولین با در سال  1شناسانه، گلدبرگآسیب

 ;Ahmet and Murat, 2011(  بت کندبه اینترنت را مطرح و معیارهاي تشخیصی آن را ث

Gonzalez, 2008( .رفتاري وابستگی قبیل از متفاوتی عناوین با اینترنت از زیاد استفاده 

 ازاندازه بیش استفاده ،4اینترنت از زا مشکل استفاده ،3اینترنت از مرضی ، استفاده2اینترنت

بر اساس  .شودمی معرفی 7ینترنتبه ا اعتیاد اختلال و 6اینترنت از سوءاستفاده ،5اینترنت از

درصد از جمعیت آنلاین جهان معتاد به اینترنت  10الی  5و همکاران  8نتایج مطالعه یانگ

درصد  20الی  3هاي مختلف، شیوع اعتیاد به اینترنت را از  هستند. همچنین، پژوهش

 ,Kim, 2006;Vizeshfar, 2005; Chia-Yi Wu, 2016; Ozturk( اند گزارش کرده

2015; Egmen, 2015; Young, 2016(.  باید متذکر شد که در ایران، چنین اطلاعات

اي وجود ندارد که میزان اعتیاد به اینترنت در ایران را محاسبه کند که این مستدل و دوره

هاي موجود براي تحلیل این پدیده در ایران و ارائه راهکارهاي مقابله امر یکی از ضعف

هاي هوشمند در  ویژه با فراگیرشدن استفاده از تلفناست که بهلیبا آن است. این در حا

هاي گوناگون این و استفاده افراد از اینترنت براي برنامه -ویژه در چند سال اخیربه-ایران

هاي گذشته افزایش یافته است. اگر افراد در ها، میزان اعتیاد به اینترنت نسبت به سالتلفن

هاي مشخصی قادر ها و مکانهاي شخصی و در زمانریق رایانهسالیان گذشته صرفاً از ط

هاي هوشمند این امکان را براي افراد فراهم به استفاده از اینترنت بودند، امروزه تلفن

اند که در هر لحظه و مکان به اینترنت متصل شوند. هر چند نرخ رشد استفاده از ساخته

                                                                                                                                                
1. Goldburg 

2. Internet behavior dependency 
3. Pathological internet use 
4. Problem internet use 
5. Excessive internet use 
6. Internet abuse 
7. Internet addiction disorder 
8. Young 
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هر چند «ایرانیان از استفاده از اینترنت است؛ دهنده استقبال روزافزون  اینترنت نیز نشان

هاي دسترسی به فضا و محتواي ایران در مقایسه با سایر کشورهاي جهان از حیث شاخص

دیجیتال در مرتبه درخورد خود نیست، اما نرخ رشد کاربران و گردش اطلاعات در 

اي فرهنگی و ههاي ایرانی نشانگر علاقه روزافزون جامعه ایران و وجود زمینهشبکه

هاي الکترونیکی در ایران اجتماعی مناسب براي توسعه کمی و کیفی اینترنت و رسانه

دهند که نه تنها میزان ). همچنین آمارهاي موجود نشان می17:1392آبادي، (ابراهیم» است

کاربران اینترنت در ایران رو به افزایش است بلکه نرخ رشد کاربران در ایران، با سرعت 

 50یابد. براي نمونه میزان کاربران اینترنت در ایران به حدود زونی افزایش میروزاف

درصد رشد داشته است.  8درصد جمعیت رسیده است که نسبت به سال گذشته حدود 

  .1درصد است 2تا  1این نرخ رشد براي بسیاري از کشورهاي توسعه یافته در حدود 

ه روزانه از اینترنت و استفاده اجباري معتقد است که استفاد 2از سویی دیگر، دیویس

از آن با بافت و زمینه اجتماعی افراد وابسته است. به همین سبب است که عدم حمایت 

اجتماعی از اعضاي خانواده و همسالان و یا تجربه انزواي اجتماعی در بافت همسالان 

ري (اعتیادآمیز) از تواند باعث تسهیل استفاده روزانه از اینترنت به سمت استفاده اجبامی

هاي اجتماعی و تقویتی است که به دلیل اینترنت شود. علت عمده آن ارتباطات و تماس

). ریدینگ Davis, 2001شود (تمایل به حفظ یک زندگی اجتماعی مجازي حاصل می

کسب حمایت اجتماعی، دوستی و  ها را) دلایل اصلی این نوع گرایش2004( 3و گفن

به علت گستردگی مشکلات ارتباطی شغلی، خانوادگی و زناشویی دانند که  تفریح می

هایی مانند تنهایی، خستگی، افسردگی، ها به وجود آمده است. همچنین، ویژگی خلأ آن

شود (مشایخ و  گرایی منجر به استفاده اعتیاد آمیز از اینترنت مینفس پایین و درون عزت

استفاده اجباري از اینترنت را  ران،و همکا 4). بر طبق دیدگاه مرکرك2005برجعلی، 

عنوان ناتوانی در کنترل فعالیت آنلاین تعریف نمود که با پنج مشخصه  توان در کل به می

اصلی تداوم استفاده از اینترنت باوجود قصد توقف، استفاده از خصیصه اصلی شناختی و 

                                                                                                                                                
1. http://www.internetlivestats.com/internet-users-by-country/ براي نمونه نک به 

2. Davis 

3. Riding & Gefen 

4. Meerkerk 
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تفاده از رفتاري فرد، غیرممکن بودن کسب تجربیات نامطلوب عاطفی براي فرد، اس

منظور فرار از احساسات منفی و کاربرد اینترنت درنتیجه تعارض فرد با خود یا  اینترنت به

 ).1389باشد (نادي و سجادیان، بندي میبا دیگران، قابل تقسیم

 با همراه توجه کمبود اختلال و 1یاجتماع ايفوبی با اینترنت به اعتیاد ،همچنین

 ,Degoj(3 یدوقطب ، اختلال)Yoo, 2005;Yen, 2007;Shaw, 2008( 2فعالی بیش

 )، اختلالاتWeimer-Hastings & Ng, 2005( فرديبین روابط در مشکلات ،)2001

 خودکشی )،Zbralski, 2009; Ferris, 2003; Shaw, 2008( يا تکانه و اضطرابی

)Kim, 2006( پرخاشگري و )Van den, 2008; Kim, 2008; Johanssom & 

Gotestam, 2004،( افسردگی  ) Koe, 2008; Niemz, Griffiths & Banyard, 2005; 

Yen, 2007; Van den, 2008; Wildt, Putzig & Zedler, 2007(، بالا برانگیختگی 

)Koe, 2007مشخصات بررسی با مطالعات برخی ،طرفی از ست.ا بوده ارتباط ) در 

 و بیکاري سن، جنسیت، نترنت،ای به اعتیاد  کننده بینی یشپ متغیرهاي عنوان به دموگرافیک

 ;Ceyhan, 2008; Zeberaleski, 2009; Yen, 2008; Wizshfer, 2005( تأهل

Mythily, Qiu & Winslow, 2008; Kim, 2010( که دیگري متغیر .اند دانسته مؤثر را 

 ،گرفته است قرار یموردبررسرا  ینترنت به اعتیاد مربوط به مطالعات برخی در

 تنهایی، بودن، تکانشی رویی،کم مانند صوصیاتیخ .است کاربران شخصیتی هاي یژگیو

 شرم، افسرده، خلق کینه، و خشم اضطراب، ينژند روان صفات افسردگی، اضطراب،

 ،ییگرا درون شخصیتی سبک پرخاشگري، و خشونت ،استرس برابر در پذیري یبآس

 از اجتناب بودن، تازگی دنبال ،پردازي یالخ و ناپایدار احساسات پایین، نفس عزت

 ,Ferraro, 2007; Wando( باز بودن و گراییبرون پاداش، به وابستگی کاهش و آسیب

2008; Kim, 2008; Feris, 2003( .اند بوده ثرؤم اینترنت به اعتیاد در شخص يابتلا در.  

 شود، این امر که استفاده اعتیادآمیز از اینترنت چیست و داراي چهچنانچه ملاحظه می

 هاي مختلف علمیهایی است، هنوز مورد توافق عمومی در بین دانشمندان رشتهویژگی

 نیست. آنچه که حائز اهمیت است این نکته است که با توجه به فراگیر شدن اینترنت

                                                                                                                                                
1. Social fhobia 
2. ADHD 
3. Bipolar disorder 
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 مشخصات برحسب ضرورت و کاربردهاي وافر آن در زندگی روزمره براي همه افراد و

 هاي فرهنگی و آموزش اي آنان، فقدانطرف و ساخت جمعیتی جوان و نیازه خاص ازیک

 بستر فرهنگ مصرف متناسب مشکلات ناشی از مواجهه با پیشرفت بدون زمینه قبلی و نبود

 شناخت هرچه بیشتر عوامل و براي آن از سوي دیگر، ضروري است که براي درك و

 بههاي جامع و کل شمول با نظر  پژوهش بسترهاي مسبب گرایش اعتیادآمیز به اینترنت،

 ذکر شد با افزایش روزافزون استفاده از اینترنت کلیه عوامل را طراحی نمود. چنانچه پیشتر

 ) و ظهور1392آبادي، هاي فرهنگی و اجتماعی (ابراهیمدر ایران، وجود زمینه

 هاي همراه هوشمند، در کنار الزامات اقتصادي و اجتماعیهاي جدید مانند تلفن تکنولوژي

 هاي لازم براي استفاده اعتیادآمیز ازدارد، زمینه فاده از اینترنت وا میکه افراد را به است

 اینترنت در ایران وجود دارد. از سویی دیگر، این امر که به این پدیده نوظهور از چه منظري

 هاي گوناگون علمی از ایننگریسته شود، بسیار حائز اهمیت است؛ زیرا مطالعات شاخه

 ریزي براي جلوگیري ازگذاران به این امر و برنامهراي نگاه سیاستتواند مبنایی بپدیده، می

 هاي علمیاحتمالی پیش رو باشد. مسئله این پژوهش نیز بر رویکرد گرایش هايآسیب

 اکنون با توجه به توضیحاتکند. مختلف به پدیده استفاده اعتیادآمیز از اینترنت تمرکز می

 سؤال اصلی پژوهش حاضر این است سؤالشویم.  فوق به مسئله مقاله حاضر رهنمون می

 هاي پنج سال اخیر ایران در حوزه اعتیاد به اصلی پژوهش حاضر این است که پژوهش

 اینترنت به لحاظ گفتمانی، در تسلط کدام علوم قرار دارد؟ به عبارت بهتر، این مسئله

  اجتماعی ذیل بررسی کدام علوم قرار گرفته است؟

  مبانی نظري  .1

منظور درك کلیت موضوع و نیز فهم چندلایه این مسئله اجتماعی، به سه  را به این بخش

ها و  هاي رسانه هاي حوزه روانشناسی، نظریه دسته نظریه تقسیم شده است: نظریه

  شناسی. جامعه

  روانشناسی . 1-1

ساعت در  38کم  ) اشاره دارد که فرد معتاد به اینترنت کسی است که دست1999یانگ (

ساعت در روز، وقت خود را صرف استفاده از اینترنت کند. متخصصان حوزه  8 هفته یا
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دهند. بندي استفاده از اینترنت ارائه می شناسی، محدودترین تعریف را براي طبقهآسیب

ساعت از اینترنت استفاده کند، یک کاربر معمولی است و  3الی  2چنانچه فرد در هفته 

ساعت و یا بیشتر برسد، کاربري است که باید  8,5ت به اگر میزان استفاده وي از اینترن

 شناسانه قرار گیرد.  هاي آسیب بررسی مورد

  دیدگاه دیویس. 1-1-1

شناسی استفاده از اینترنت را مطرح شناختی آسیب-دیویس که براي اولین بار مدل رفتاري

آن، نتیجه الگوهاي کرده است، اعتقاد دارد استفاده اجباري از اینترنت و وابستگی شدید به 

گیرد و اي است که پیرامون استفاده روزانه از اینترنت شکل میرفتاري یا شناختی پیچیده

کند و یا  هاي ناسازگارانه را حفظ می شود که یا پاسخ منجر به پیدایش چندین رفتار می

گونه خاص و استفاده بین استفاده آسیب ). دیویسDavis, 2001بخشند (شدت می

گونه خاص از اینترنت به ونه کلی از اینترنت تمایز قائل است. استفاده آسیبگ آسیب

طور افراطی از اینترنت براي اهداف خاصی نظیر قمار  گردد که افراد بهشرایطی باز می

کنند. این نوع استفاده هدفمند است و تمایل به محتویات خاص دارد، استفاده می

هاي کلی اتلاف وقت در  ز اینترنت، شامل فعالیتگونه اکه استفاده کلی آسیب درحالی

هاي سایت سرعت چت کردن، ایمیل کردن و سر زدن به وب اینترنت است؛ مانند به

مختلف. از نکات عمده تفاوت کاربران وابسته با سایرین این است که بیشتر از کاربردهاي 

رسد که افرادي که به  کنند؛ اما به نظر می متقابلی مانند چت، بازي و خرید استفاده می

اینترنت وابسته نیستند بیشتر از کاربرهاي انحصاري آن، مانند فرستادن ایمیل و جستجوي 

  ). Yellowless & Marks, 2007; Davis, 2001برند (اطلاعات بهره می

  دیدگاه گریفیتر. 2-1-1

شیمیایی  یاد غیرعنوان اعت تواند بهطور عملیاتی می اعتیاد فناوري به 1از دیدگاه گریفیتر

 (رفتاري) که شامل تعامل انسان و دستگاه است، تعریف شود. این اعتیاد ممکن است انفعالی

طورمعمول جنبه  اي) باشد، و بههاي رایانهو یا فعال (مانند بازي تلویزیون اینترنتی) (مانند

  کند. یکنندهایی داشته باشد که به افزایش تمایل اعتیادي کمک مالقاکننده و تقویت
                                                                                                                                                
1. Gerifiter 
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هاي  بر اساس این دیدگاه، اعتیاد رفتاري که جزء اصلی اعتیاد است، داراي ویژگی

  زیر است:

ترین فعالیت زندگی دهد که فعالیت معینی، مهماین امر زمانی رخ می برجستگی: .1

  یابد.شود و بر تفکر، احساس و رفتار او تسلط شخص می

ه دنبال مشغول شدن به فعالیتی شامل تجربیات ذهنی است که افراد ب تغییر خلق: .2

اي در نظر گرفته عنوان یک رفتار مواجهه تواند بهکنند و میمعین گزارش می

  شود. 

تحمل: تحمل فرآیندي است که در آن نیاز به فعالیتی گسترده و روزافزون براي  .3

  شود. رسیدن به همان اثرات قبلی احساس می

ثرات فیزیکی ناخوشایندي است که گیري: شامل حالات و یا اهاي کنارهنشانه .4

شود، کند در فرد دیده مییابد و یا ناگهان کاهش پیدا میوقتی فعالیت ادامه نمی

  مانند زودرنجی و حساسیت.

تعارض: منظور از این حالت آن است که با پدیدار شدن تعارض بین فرد معتاد و  .5

خود فرد (تعارض افرادي که با وي سروکار دارند (تعارض بین فردي)، یا درون 

  درون فردي) است که با فعالیتی معین ارتباط دارد.

هاي قبلی فعالیت معین است که در بازگشت (عود): شامل تمایل به تکرار حالت .6

 کند.  ها بعد نیز عود میموارد شدید، سال

  دیدگاه جان گروهل .3-1-1

و  فرد منحصربهتلال وجه اخ یچه بهاستفاده افراطی از اینترنت،  )2003(1از نظر گروهل

هاي موجود در زندگی جدیدي نیست، بلکه شیوه متفاوتی براي برخورد با فشارها و تنش

مدت را دارند، اما از سوي  یطولانتردید تعداد زیادي از مردم مشکل آنلاین بودن  یباست. 

و  دیگر، بعضی افراد نیز زمان زیادي را صرف خواندن کتاب، تماشاي تلویزیون، کار کردن

کنند؛ آیا ما اعتیاد به کتاب،  هاي اجتماعی میغفلت از خانواده، روابط دوستانه و فعالیت

کنیم؟ از نظر او، برخی از محققان و ي میبند طبقهبیماري روحی  عنوان بهتلویزیون و کار را 

                                                                                                                                                
1. Grohel 
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بزنند و  برچسبخواهند به هر چیز بندي شناختی جدید میروانشناسان سلامت با یک طبقه

بار  یانزا بالقوه مضر ببینند. اما این کار بیشتر از اینکه به افراد کمک کند، براي آنان آن ر

خواهند از مشکلات  کنند به اینترنت معتاد هستند، می یماست. شاید بیشتر افرادي که فکر 

تواند یک بیماري روانی، افسردگی یا اضطراب باشد. هیچ خود فرار کنند. این مشکل می

کردن تلویزیون به دلیل عدم تمایل به صحبت با همسر یا بیرون رفتن از روشن تفاوتی میان

فرار از خانه، با استفاده از اینترنت وجود ندارد. تنها تفاوت  منظور بهخانه و گردش با دوستان 

در شیوه عمل است. تعداد کمی از افراد که بدون هیچ مشکلی، وقتشان را صرف اینترنت 

گونه آسیب ببینند. بنابراین، این ازحد وسواس یشببه دلیل استفاده کنند، ممکن است  می

ی با آسان بهفناوري نیست که مهم و اعتیادآور است، بلکه رفتار است که اهمیت دارد و 

  ی قابل درمان است. شناخت رواندرمانی و  هاي روانروش

یج عاقلانه و توانیم بر پایه مطالعات موردي، نتامطابق با دیدگاه گروهل، ما نمی

ها فرد آنلاین داشته باشیم. پس اینکه فردي زمان زیادي را پذیري در مورد میلیون تعمیم

ها مهم و مفید نخواهد بود. گروهل گذراند، بدون در نظر گرفتن این زمینهآنلاین می

کنند، )، معتقد است گرچه افراد بیشتر وقتشان را براي کار با اینترنت صرف می2003(

هاي متقابل اجتماعی است، آنچه اینترنت را به صرف این زمان براي انجام کنش عدرواق

هاي مختلف پذیري به راهاست. جامعه افرادپذیري کند، جامعهاي اعتیادآور تبدیل میپدیده

هاي بحث و گفتگو و گپ ارسال و دریافت نامه الکترونیک، شرکت در اتاق جمله از

  گیرد. اینترنتی صورت می

 هاي رسانه  نظریه .2-1

  نظریه گلوله (سوزن تزریقی)  .1-2-1

هاي  نظریه گلوله نامی است که محققین ارتباطی به نخستین فرضیاتی که درباره تأثیر رسانه

هاي  اند. این نظریه مدعی بود که قادر است تأثیر قوي پیام رسانه شده داده همگانی ارائه

نظر از  گیرند را صرف معرض چنین پیامی قرار می همگانی را به روي تمامی افرادي که در

  ). 387: 1386بینی نماید (سورین و تانکارد،  نوع پیام پیش
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  نظریه استحکام  .2-2-1

مطرح شد. طبق این نظریه،  1940در اواخر دهه  1این نظریه توسط پل لازارسفلد و برلسون

صورت محدود عقاید افراد  توانند به ا میاي توانایی تغییر عقیده را ندارند و تنه هاي رسانه پیام

خصوص استحکام بخشند و براي این کار باید از قبل زمینه لازم وجود  اي به را در زمینه

داشته باشد و پیام منطبق با ذهنیت و باورهاي افراد باشد. این نظریه معتقد است که عوامل 

ها را تغییر  ان تأثیرات پیامغیر ارتباطی همچون سن، شغل، جنس، خانواده و تحصیلات، میز

اي دارد و بر شخص  العاده که گاهی اوقات پیامی بر شخصی اثر خارق طوري دهند؛ به می

هاي جمعی بر  ). لازارسفلد معتقد است که پیام رسانه166: 1385دیگر اثري ندارد (مهرداد، 

گروه است لذا گذارد بلکه ازآنجاکه فرد متعلق به  صورت فردي تأثیر نمی گیران به پیام

روابط اجتماعی او در نحوه واکنش نسبت به ارتباطات اجتماعی مؤثر است. پس براي فهم 

اي در نظر  کامل اثرات پیام وسایل ارتباطات جمعی، باید آن را مانند یک جریان دومرحله

رسد و در مرحله دوم  ها به رهبران فکري می بگیریم. در مرحله نخست، پیام از سوي رسانه

عنوان  کنند. رهبران فکري به ران فکري پیام را در میان اطرافیان خود منتشر میرهب

  شوند.  دهندگان شناخته می پیام

  ها  نظریه وابستگی به رسانه .3-2-1

هاي  ارائه شد. این نظریه حاکی از آن است که افراد وابستگی 2توسط بال روکیچ و دي فلور

ها از شخصی به شخص دیگر، از گروهی به گروه  تگیها دارند و این وابس متفاوتی به رسانه

طور خاص در  کنند که به ها استدلال می اند. آن دیگر و از فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوت

هاي جمعی  صنعتی مخاطبان وابستگی زیادي به اطلاعات رسانه -جامعه جدید شهري 

تجارت مستلزم اطلاعات  یافته جدید، بسیاري از اعمال زندگی و دارند. در جامعه توسعه

ها، مخاطبان و جامعه تأکید دارد؛  گانه رسانه اعتماد است. این نظریه بر رابطه سه تازه و قابل

ها، مخاطبان و جامعه داراي تأثیرات  گانه بین رسانه کنند که روابط سه ها استدلال می آن

ها ایجاد ابهام در  سانهشناختی، عاطفی و رفتاري بر روي مخاطبان است. اولین پیامد تأثیر ر

مخاطبان و سپس رفع ابهام است. ابهام ناشی از برخورد اطلاعات متناقض با یکدیگر است. 

                                                                                                                                                
1. P.lazarsfeld and Berlsone 
2. Ballrow Kich And Deflore 
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کنند ولی  ها دریافت می هاي متناقضی از رسانه در هنگام وقوع حوادث غیرمنتظره، مردم پیام

بعد با اطلاعات  ها در مرحله دانند چگونه آن را تفسیر کنند و بر اثر این فشار، رسانه نمی

ها از این طریق منبع مهم اطلاعاتی براي مردم در  کنند. رسانه تر این ابهام را برطرف می کامل

هاي معینی را در  ها واقعیت فلور معتقد است رسانهشناخت از محیط پیرامون هستند. دي

گسترده تنها  هاي دهند. به این معنی که مخاطبان از بین واقعیت اختیار مخاطبان خود قرار می

ها بر روي  اند. درنهایت تأثیر رسانه ها پرداخته ها به آن شوند که رسانه هایی می متوجه آن

دهند و به صورتی  هاي مخاطبان است که مطلوبیت نهایی وضعیت موجود را نشان می ارزش

شوند. دومین تأثیر  ها میان مخاطبان می غیرمستقیم سبب تسریع در پالایش و وضوح ارزش

ها بر مخاطبان تأثیرات عاطفی است که در ابتداي تأثیر سبب منفعل شدن افراد و  سانهر

کند که رویارویی بلندمدت  شود. دي فلور استدلال می افزایش نفوذپذیري در آنان می

حسی یا  ها، بی بار و یا داراي برخوردهاي کلامی رسانه مخاطبان با محتواي خشونت

عاطفگی و فقدان علاقه براي کمک به دیگران را سبب  و بی تأثیرپذیري را به دنبال دارد

خویشتنی حاصل از ضعف روابط اجتماعی  ها بی شود. پیامد دیگر تأثیرات عاطفی رسانه می

جاتی است  ها و دسته باشد و علت اصلی آن عدم وجود اطلاعات صحیح درباره گروه می

اري بر مخاطبان را با فعال ساختن یا منفعل ها تأثیرات رفت ها تعلق دارند. رسانه که مردم به آن

هاي جدید محقق ساخته و با مهم جلوه دادن بعضی از امور،  کردن مخاطبان و ایجاد انگیزش

ها در برخورد با  شوند و یا برعکس موجب انفعال آن سبب ترغیب مخاطبان به انجام آن می

ها را بیشتر ارائه کنند وابستگی به اي این کارکرد ها در جامعه شوند. هرچه رسانه آن مسئله می

شود. همچنین هرقدر اهمیت یا نقش محوري برخی از این  رسانه در آن جامعه بیشتر می

ها در آن جامعه  ها در ساحت روان کنشگران جامعه بیشتر باشد، وابستگی به رسانه کارکرد

  بیشتر خواهد بود.

  ها  نظریه استفاده و رضامندي از رسانه .4-2-1

تحقیقاتی که با دیدگاه استفاده و رضامندي صورت گرفته منجر به نتایجی شده که  عموم

باشد. نقطه مشترك این تحقیقات این است که  در تعارض با تفکر مخاطب منفعل می

ها و محتواهاي مختلف دست به انتخاب آگاهانه بر  ها و پیام مخاطب در رویارویی با رسانه

توان گفت که شرایط اجتماعی و  ). می234: 1385ایل، کوزند (مک مبناي نیاز خود می
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هایی پدید آیند که فرد براي برآوردن  شود که نیاز شناختی افراد باعث می هاي روان زمینه

شود. این وسایل نیز براي پاسخگویی به نیاز  جمعی می ها متوسل به وسایل ارتباط این نیاز

توان به مطالعه اثرات  نیاز و انگیزه افراد میمخاطبان در رقابت هستند. بنابراین با شناخت 

کوایل پس از بررسی تاریخی نظریات مربوطه با تأکید ها پرداخت. مک ها بر روي آن رسانه

ها، انتظارات اولیه و استفاده از  بر پیوند بین سابقه اجتماعی و تجربه و انتظارات از رسانه

ها و پیامدهاي  آمده از رسانه دست هاي به نديم هاي مورد انتظار و بهره مندي ها، بهره رسانه

از شرایط  -1کند:  ها، نظریه استفاده و رضامندي را چنین تشریح می استفاده مستمر از رسانه

عادات عمومی استفاده از  -2گذارند بر  شناختی که هر دو اثر می اجتماعی و تمایلات روان

دهنده  ها که تشکیل شده توسط رسانه ید ارائهباورها و انتظارات در مورد فوا-3ها و نیز  رسانه

برآورد ارزش  -5هاست و در پی آن  هاي خاص انتخاب و استفاده از رسانه کنش -4

کاربردهاي فواید حاصله در  -6ها و احتمالاً  تجربه یا پیامدهایی براي استفاده بیشتر از رسانه

  ). 334: 1385(مک کوایل،  هاي تجربه و فعالیت اجتماعی سایر زمینه

  شناختی  هاي جامعه نظریه .3-1

   1آنومی .1-3-1

 -هنجارها -ي است که قواعد رفتارا جامعهیک جامعه آنومیک،  2مطابق نظر دورکیم

اي از تغییرات سریع کارآمدي خود را از دست دهند. آنومی،  شکسته شده یا در طول دوره

ه تلاش دارد تا اهداف و کند. هر جامع جامعه را ضعیف می 3کارکرد کنترل اجتماعی

ها و  تواند بر خواست ي آنومیک شود نمیا جامعهآرزوهاي مردم خود را محدود کند و اگر 

ي خود اعمال کنترل کند؛ در این جامعه مطالبات افراد پایان ندارند در این  آرزوهاي جامعه

در بین گیرد و بروز رفتارهاي جایگزین  شرایط اطاعت از قوانین با دشواري صورت می

نویسد: این طبیعت بشري نیست  یر است. دورکیم میناپذ اجتنابافراد، مانند جرم و انحراف، 

کند؛ یعنی نیازها تا جایی که به فرد  ییرپذیر ضروري نیازهاي ما را تعیین میتغي  محدودهکه 

ما ي بیرونی نباشند، توانایی احساس  دهنده نظمبستگی دارند نامحدود هستند. اگر نیروهاي 

                                                                                                                                                
1. Anomi 
2. E. Durkheim 
3. Social control  
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 ).1378ناپذیر و نامحدود است (دورکیم، به نقل از کوزر و روزنبرگ،  یريسخود  يخود به

گسیخته شوند،  هاي اجتماعی ازهم دیگر، در بینش دروکیم هرگاه شیرازه تنظیم عبارتی به

اش را از  ي افراد دیگر کارایی هاي خودخواهانه هاي اجتماعی بر گرایش کننده نفوذ نظارت

اد و افراد جامعه و سازمان به حال خودشان واگذار خواهند شد، دورکیم دست خواهد د

؛ تامپسون، 1390، دروکیم 1386خواند (ر.ك به دورکیم،  چنین وضعیتی را آنومی می

آنومی، کارکرد کنترل اجتماعی جامعه را ضعیف  ).1389؛ دیلینی 1390؛ کوزر، 1388

   کند. می

   1پزشکینه شدن .2-3-1

شد. بنابراین، هنجارهاي  ظریه، آن انسان آرمانی از دیدگاه پزشکی تعریف میموجب این ن به

هاي پزشکی در کلیه شئون زندگی (اجتماعی) افراد از بد  شده از سوي نهاد ارزشی تعیین

تولد تا زمان ازدواج و سپس بیماري و مرگ متجلی گردید. از این زمان به بعد، پزشکی و 

ها نفوذ کرد  عرصه  ناپذیر یافت و به همه شی انکاربهداشت در زندگی شهروندان نق

دیگر، جامعه تعریف و منشی پزشکی به خود گرفت.  عبارتی ). به89:1389(ضمیران، 

ها  ها و درمانگاه ي بیمارستان درواقع، ادراك پزشکی ماهیتی اجتماعی پیدا کرد و از عرضه

). 88هم آمیخت (همان،  قدرت دربه متن جامعه راه یافت و دانش پزشکی با بافت اجتماعی 

  نویسد:  در کتاب تولد پزشکی بالینی می 2فوکو

کردن اصل و علت بیماري از  حدومرز پزشکی بالینی: سوا این است قلمرو بی

هاي  شدن ها و پیچیده میان اغتشاش و ابهام علائم؛ شناختن سرشت، صورت

مه وجوه تمایز آن؛ خصوصیات بیماري و ه   بیماري؛ با اولین نگاه تشخیص همه

کردن عناصر بیگانه و بیرونی از بیماري به کمک تحلیل سریع و ظریف؛  جدا

یابد؛  هاي مفید و مضر که قاعدتاً در طول بیماري تحقق می بینی رخداد پیش

وجود  بردن بیماري به میان اشراف بر لحظات مساعدي که طبیعت براي از 

دادن  اعضاي بدن؛ افزایش یا کاهش آورد؛ ارزیابی نیروي حیاتی و فعالیت می

موقع باید براي درمان  هاي آن برحسب نیاز؛ تعیین دقیق این امر که چه نیروي

                                                                                                                                                
1. Medicalization 
2. Foucault 
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گیري قاطعانه براي انتخاب یک  وقت باید منتظر ماند؛ تصمیم اقدام کرد و چه

ها فواید و ضررهایی دارند؛  آن  هاي مختلف درمان که همه روش از میان روش

تر و متضمن  تر، خوشایند بستن آن سریع کار رسد به به نظر می انتخاب روشی که

ها؛  تر به موفقیت باشد؛ بهره بردن از تجربه؛ استفاده از فرصت اطمینان بیش

 هاي تصادفی؛ حاکم رخداد  همه  هاي مساعد؛ محاسبه ترکیب همه موقعیت

 حدسکردن اضطرابشان؛  شان؛ آرام شدن بر بیماران و عواطفشان؛ تسکین درد

شان و تسلط بر  خو و کردن خلق شان؛ مهار ها سري شان؛ تحمل خود ها زدن نیاز

راند، بلکه چون  شان؛ نه همچون حاکم جباري که بر بردگان فرمان می اراده

  ). 141:1392نگران سرنوشت فرزندانش است (فوکو،  پدري مهربان که دل

ر آن حاکمیت نگاه گیري درمانگاه ظهور مکانی است که د گوید شکل فوکو می

شود. این فقط فرایندي نیست که با ارجاع به یک دانش نظري خاص از بیماري  مستقر می

روي داده باشد، بلکه فرایندي سیاسی نیز هست. درمانگاه فقط مکان مشاهده، مکان نگاه 

گري نیست. بلکه نگاه یک  دیدن نیست. نگاه پزشکینه دیگر صرفاً نگاه هر مشاهده  منزله به

کند، نگاه پزشکی که داراي قدرت  پزشک است که یک نهاد او را حمایت و موجه می

گر است هم همواره در کمین فرد.  گیري و دخالت است. نگاهی که هم محاسبه تصمیم

هاي جدیدي ارائه شود و  گیري نگاه پزشکینه در درمانگاه متضمن آن است که ابژه شکل

دهی کند، تغییر دهد و شروع به عمل  سازمان را باز خودش  ي شناسنده حال سوژه عین هم در

). به عبارتی بهتر، ممکن است هدف پزشکان 181:1390اي جدید کند (میلر،  به شیوه

گوید، این اصل درمان را  گونه که ژرژ کانگلیم می تشخیص و درمان باشد، اما همان

دن یک کارکرد یا اساس بازگردان سازي جدا کرد: درمان در توان از اصل بهنجار نمی

سازي در اینجا دلالت دارد  ارگانیسم به هنجاري است که از آن منحرف شده است. بهنجار

اند  هاي معین گذاشته اي که پا را فراتر از محدوده هاي فردي دهی زندگی بر ضرورت سامان

گذاري باید  سیاست  منزله اند. پزشکی به و تهدیدي بالقوه براي الگوي انسان سالم

شناختی مستقر شود.  قطبیِ امر بهنجار و امر آسیب شده بر اساس دو اي تقسیم حوزه ندرو

ي علمی از انسان که  منزله به -رو است فرد پزشکی از همین گوید ویژگی منحصربه فوکو می

ناپذیر است (میلر،  کند، جدایی نقش مثبتی که پزشکی در مقام هنجار (گذار) اشغال می

172:1390.(  
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شود که توسط آن، مشکلات غیرپزشکی،  توصیف می، فرایندي پزشکی شدن

ي رفتار  عنوان مشکلات پزشکی تعریف شده و نحوه ي بیماري یا کسالت، به معمولاً به بهانه

شود. با چنین تعریفی، برخی از تحلیلگران  ها نیز مانند مداخلات پزشکی تلقی می با آن

ترین تحولات و  ی در زمره یکی از قوياند که افزایش اقتدار پزشک اظهار نموده

). نزدیک به چهار Conrad, 2010قرن اخیر دنیاي غرب بوده است ( ها در نیم دگرگونی

گرایان زیستی، پزشکان  شناسان، مورخان، اخلاق شناسان، انسان ي جامعه دهه از آغاز مطالعه

ها، دامنه و  رور ریشهگران با م گذرد. این تحلیل و غیره درباره فرایند پزشکینه شدن می

شدن بر جامعه، پزشکی، بیماران و فرهنگ، کانون توجه خود را بر آزمون اثرات پزشکی

تواند  اند. فرایند پزشکینه شدن می اي، دال بر وجود پزشکی شدن، قرار داده شواهد ویژه

مسائل اجتماعی جدیدي را خلق کند یا به تشریح مسائل دامن بزند. پزشکی شدنِ مسائل 

). پیتر Getz and Hawkins, 1979ي مسئله، مطرح شود ( منزله تواند خود به اجتماعی می

دهد: تعریف رفتار  شدن ارائه میکانراد، در کنار تعریف فوق، تعریف دیگري از پزشکینه

). کانراد در Conrad, 2007مثابه مشکل پزشکی و گواهی حرفه پزشکی براي درمانِ آن ( به

ماهیت تعریفی این  بر 1)2005( شدنموتورهاي متحول پزشکیعنوان  مقاله اخیر خود با

کند: قضایاي  باره را چنین بیان می فرایند تأکید مجدد کرده است. کانراد تأمل خود دراین

اي در  شدن بدل شده است؛ تعریف مسئله تعریفی به جوهره یا ماهیتی براي فرایند پزشکی

نظمی)، یا استفاده  وینی مانند ناخوشی یا اختلال (بیقالب اصطلاحات پزشکی، اغلب با عنا

  ). Conrad, 2005:32( اي پزشکی براي درمان آناز مداخله

  روش تحقیق   .2

افزاري است که محتواي  شناختی، آماري و نرم هاي زبان تحلیل متن به معناي تکنیک

سازي  مدل اطلاعات منابع متنی، هوش تجاري، تحلیل اکتشافی داده، پژوهش و تحقیق را

کاوي را مترادف با تحلیل متن  واژه متن 2رونن فلدمن 2004سال  سازند. در کنند و می می

اعلام کرد، تحلیل متن به معناي خوانش ساختارمند منابع متعدد براي کشف و دستیابی به 

  ). Anthony Onueghbuzie, 2012:12یک سیستم معنایی مشخص است (

                                                                                                                                                
1. The Shifting Engines of Medicalization 
2. Ronen Feldman  
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هایی است که در حوزه اعتیاد به اینترنت در ایران  هجامعه آماري پژوهش حاضر مقال

شده است. همچنین از روش  چاپپژوهشی -به بعد در قالب مقاله علمی 1389از سال 

گیري اشباع نظري براي انتخاب نمونه استفاده شده است. به این معنا که تا زمانی که  نمونه

گیري از اسایی شوند، مطالعه و نمونهها شنهاي اصلی در زمینه جوانان در میان رسانهگفتمان

گیري اشباع نظري، نظریه مبناي انتخاب ها و محتواي آنها ادامه خواهد یافت. در نمونهرسانه

رود؛ در واقع طور همزمان پیش میگیري به ها و نمونهگیرد و کار تحلیل دادهنمونه قرار می

کردن کمکی به تکمیل و مشخص هاي اضافی،شود که دادهاشباع نظري، زمانی حاصل می«

، به 1389(رنجبر، » رسندمی آن پس مشابه به نظر ها ازکنند و نمونهیک مقوله نظري نمی

عنوان نمونه انتخاب و مورد تحلیل قرار مقاله به 20). در نهایت 59:1381 نقل از ذکائی،

   گرفته است.

  هاي پژوهش   یافته .3

به بعد در  1390شده از سال  هاي چاپ مقالههاي پژوهش حاضر که ماحصل تحلیل  یافته

  گردد:  باشد در قالب جدول زیر ارائه می هاي علمی پژوهشی داخلی می فصلنامه

 . مروري بر پیشینه تجربی1ِجدول 

 ردیف (گان) نویسنده عنوان بررسی متغیرهاي مورد

هاي شخصیتی،  ویژگی

 مقطع تحصیلی

در میان  بررسی عوامل مرتبط با اعتیاد به اینترنت

 هاي دانشگاه یزد دانشجویان دختر ساکن در خوابگاه

 علیرضا بخشایش

)1393( 
1  

  شادکامی
اعتیاد به اینترنت، صمیمیت اجتماعی، شادکامی در 

  دانشجویان

سمانه رستگار و 

  )1393همکاران (
2  

 هوش هیجانی
هاي هوش هیجانی و اعتیاد به اینترنت در  رابطه بین مؤلفه

 هاي تهران ن دبیرستانآموزا بین دانش

محمد بهشتیان 

)1392( 
3  

یابی،  جنسیت، دوست

هاي اینترنتی،  بازي

زمان استفاده، چت  مدت

 کردن

بررسی وضعیت اعتیاد به اینترنت و عوامل مؤثر بر آن در 

هاي علوم پزشکی شهر  دانشجویان پرستاري دانشگاه

 تهران

کیانی و همکاران 

)1392( 
4  

 چت کردن، جنسیت، ساعت

تاپ  کار با اینترنت، لپ

 شخصی

 تحصیلی وضعیت بر آن تأثیر و اینترنت با وابستگی

 شیراز دانشگاه دانشجویان

لیلا قهرمانی و 

 )1392همکاران (
5  

 زا از اینترنت هاي منفی و استفاده آسیب هیجان هاي منفی هیجان

شهرام محمدخانی و 

 مسعود ظفر پناهی

)1392( 

6  
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 ردیف (گان) نویسنده عنوان بررسی متغیرهاي مورد

جنسیت، سن، تأهل، رشته 

تحصیلی، داشتن کامپیوتر 

  شخصی

میزان وابستگی به اینترنت در دانشجویان دانشگاه علوم 

  پزشکی کرمانشاه

زیبا محمدي و 

  )1392( همکاران
7  

زمان استفاده  جنسیت، مدت

  از اینترنت

بررسی فراوانی اختلال به اینترنت در دانشجویان مقطع 

  انکارشناسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهر

مهناز صلحی و 

  )1392( همکاران
8  

  رنجور خویی روان
رنجوري خویی با اعتیاد به اینترنت در  بررسی رابطه روان

  گروه دانش آموزان

زینب گندمی و 

  )1392( همکاران
9  

پیشرفت تحصیلی، جنسیت، 

 رنجوري روان

هاي  رابطه اعتیاد به اینترنت با پیشرفت تحصیلی و ویژگی

 شخصیتی فراگیران

زاده و  ضان حسنرم

 )1391همکاران (
10 

  جنسیت، مقطع تحصیلی

بررسی میزان شیوع اعتیاد به اینترنت و رابطه آن با 

شناسی در بین دانشجویان دانشگاه  هاي جمعیت ویژگی

  علامه طباطبایی

هدي سادات احمدي 

  )1391و همکاران (
11 

جنسیت، سن، گروه 

هاي  تحصیلی، رشته

  تحصیلی

هاي اجتماعی بر اعتیاد  استفاده از شبکه بررسی رابطه بین

هاي پیام نور  به اینترنت و افسردگی در دانشجویان دانشگاه

  شهر اصفهان

نگین برات 

دستجردي و سمیه 

  )1391( صیادي

12 

افت تحصیلی، مقطع 

 تحصیلی، استعمال سیگار

بررسی ارتباط اعتیاد به اینترنت با سیگار و وضعیت 

 نشگاه علوم پزشکی لرستانتحصیلی در دانشجویان دا

عزیز کامران و 

 )1391( همکاران
13 

  سلامت عمومی
همبستگی اعتیاد به اینترنت با سلامت عمومی در 

  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم

محمدعلی جعفري 

ندوشن و 

  )1391همکاران(

14 

 هاي شخصیتی نوجوانان و اعتیاد با اینترنت رابطه ویژگی نژندي روان
جانی و زینب خان

 )1390سعیده اکبري(
15  

زمان  افت تحصیلی، مدت

 استفاده از اینترنت

بررسی میزان اعتیاد به اینترنت در دانشجویان دانشگاه 

 نور اصفهانپیام
  16 )1390زاده ( آسیه پی

  هوش هیجانی
بینی اعتیاد به اینترنت بر پایه هوش هیجانی در  پیش

  دانشجویان دانشگاه اصفهان

و مریم نسیم جعفري 

  )1390زاده ( فاتحی
17  

اي، سبک  راهبردهاي مقابله

  دلبستگی، سلامت روانی

اي و سلامت  هاي دلبستگی، راهبردهاي مقابله رابطه سبک

  روانی با اعتیاد به اینترنت

جعفر بهادر 

خسروشاهی و تورج 

آباد  هاشمی نصرت

)1390(  

18  

  گرایی نژندي و برون روان
بینی کننده اعتیاد به  بررسی متغیرهاي شخصیتی پیش

  اینترنت

ناهید خواجه موگهی 

و مریم علاسوند 

)1389(  

19  

جنسیت، تأهل، شغل پدر، 

میزان آشنایی با رایانه، ترم 

  تحصیلی

شیوع اعتیاد به اینترنت و عوامل مؤثر بر آن در دانشجویان 

  دانشگاه علوم پزشکی اراك

ابوالفضل محمد بیگی 

  )1389و همکاران (
20  

گرفته در ایران بر هاي انجامدهد، عمده تمرکز پژوهشجدول فوق نشان می چنانچه

اند. البته این در حالی کید کردهأبر متغیرهاي روانشناختی و پزشکی ت  مسئله اعتیاد به اینترنت،
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عنوان متغیر مستقل در اي مانند جنسیت بهها، متغیرهاي زمینهاست که در بسیاري از پژوهش

هایی که جامعه آماري آنها را است. جدا از این مورد، بسیاري از پژوهش نظر گرفته شده

دهند بر متغیرهاي مستقلی مانند رشته تحصیلی هاي آموزشی مانند دانشگاه تشکیل میمحیط

کنند. اما چنانچه مسئله این تحقیق نیز بر آن و تاثیر آن بر میزان استفاده از اینترنت تاکید می

وع مورد تاکید مبانی مفهومی و نظري است که نوع نگاه به مسئله اعتیاد کند، موضکید میأت

نوعی تضادي میان رویکرد روانشناسی و  بخشد؛ بدین معنا که بهاینترنتی را جهت می

شناختی و ارتباطی از سوي دیگر در نوع نگاه به مسئله و سو و رویکرد جامعهپزشکی از یک

شود تفاوت این دو رویکرد در در ادامه تلاش می ثیرگذار بر آن وجود دارد.أعوامل ت

  هاي مورد مطالعه، تحلیل شوند.مقاله

) که از منظر روانشناختی به مسئله پرداخته است، 1393در پژوهش بخشایش ( 

عنوان بخشی از چارچوب رویکردهاي گوناگونی براي تحلیل مسئله عنوان شده است. به

ومی هابرماس استفاده کرده است اما با توجه به نظري، این پژوهش از رویکرد حوزه عم

قرارگرفتن این مقاله در درون علم روانشناسی برداشتی روانشناختی از نظریه حوزه عمومی 

اي است که در آن افراد به منظور حوزه عمومی هابرماس عرصه«گردد: هابرماس ارائه می

اطی از طریق بیان احساسات و آیند و کنش ارتبمشارکت در مباحث باز و علنی گرد هم می

شود که روابط بین افراد صمیمی شود و یابد. ابراز این احساسات باعث میگفتگو تحقق می

عنوان فضایی در نظر توان بهنیازهاي خود را بیان کنند. پس محیط تعاملی اینترنت را می

] در آن گیرد و [افرادگرفت که ... فضاي صمیمیت و ابراز احساسات در آن شکل می

). چنانچه برداشت فوق از نظریه 1393؛5(بخشایش، » کنندانرژي عافی خود را مصرف می

دهد، نویسنده موضوع اصلی و کانونی نظریه کنش ارتباطی کنش هابرماس نشان می

کید أاز اینترنت ت -بر جنبه فردي استفاده  -بر بخشی جزیی هابرماس را رها کرده و صرفاً

کردن مسئله استفاده و اعتیاد به اینترنت نیز نه بر جنبه عقلانی آن فردي کند. در واقع درمی

شود؛ این در حالی است عنوان کنشی عاطفی تاکید میبلکه بر امکان استفاده از اینترنت به

اي اجتماعی است و بر تاثیر متقابل نهادهاي که نظریه کنش ارتباطی هابرماس، اساساَ نظریه

  کند.   ی بر یکدیگر تاکید میاجتماعی و فضاي عموم

) نیز با رویکرد روانشناسی انجام گرفته 1391زاده و همکاران (در پژوهش حسن

کید شده است و تاکید شده است أاست، بر متغیرهاي فردي و درونی استفاده از اینترنت ت



   ....................................................................... یراندر ا ینترنتبه ا یاداعت يها بر پژوهش یشناخت جامعه یخوانش

 31شماره   دوازدهمسال                              فصلنامه
28  

هاي شناختی، عاطفی و شخصیتی ویژگیتواند بهچگونگی استفاده [از اینترنت] می«که 

افراد داراي «). در نتایج این پژوهش عنوان شده است که 4(همان، » کاربران مرتبط باشد

گرا و منزوي و دراي روابط اجتماعی محدودي گیر و دروناعتیاد به اینترنت افرادي گوشه

طلبی، هاي متمایزي هستند که عبارتند از: هیجانگراها داراي ویژگیهستند اما برون

). سایر 10(همان،» براز احساسات، برقراري روابط صمیمی...قاطعیت، مشارکت، ا

گرفته در حوزه روانشناسی نیز با اصطلاحات مشابهی، استفاده زیاد از هاي انجام پژوهش

  اند:کنند؛ اصطلاحاتی که حاوي چند نکته کلیدياینترنت را توصیف می

-اي فردي قلمداد میکنند و مسئله را مسئلهکید میأها بر فرد و افراد تاین پژوهش .1

 کنند؛

دلایل فردي براي استفاده مفرط از اینترنت، دلایلی غیرعقلانی مانند ابراز  .2

 هاي عاطفی و ... هستند؛طلبی، ویژگیاحساسات، هیجان

کنند (مانند نظریه کنش که متغیرها یا فرایندهاي اجتماعی به تحلیل کمک میجایی .3

 شود که بر فردیت تمرکز دارند.  ها تاکید میهایی از این فرایندارتباطی)، بر جنبه

، »منزوي بودن«، »گیريگوشه«نوعی اختلال روانشناختی مانند  دلایل فردي عموماً .4

و ... » نژندي روان«، »رنجورروان«، »گراییآزرده روان«، »کاهش روابط اجتماعی«

 کند. هستند که دیدگاه روانشناسی را به دیدگاه پزشکی نزدیک می

شناختی و ارتباطاتی در زمینه اعتیاد به اینترنت مربوط نجا که به مطالعات جامعهتا آ

دهنده تعداد بسیار معدودي پژوهش انجام گرفته در این زمینه، ها نشانشود، نتایج بررسیمی

دهد که رویکردهاي هاي پزشکی و روانشناسی است. این امر نشان مینسبت به حوزه

اند هژمونی تحلیل علمی پدیده اعتیاد به دود زیادي توانستهروانشناسی و پزشکی تا ح

اي روانی تلقی این پدیده عارضه اینترنت را ایجاد نمایند و در مجامع دانشگاهی، عموماً

شناختی نیز به  هایی که در نشریات تخصصی جامعهشود. این امر باعث شده که پژوهش می

کید أاسی اثرگذار بر پدیده اعتیاد به اینترنت ترسند، تا حدودي بر متغیرهاي روانشنچاپ می

شناسی ) که در فصلنامه جامعه1390احمدي و جعفریان (کنند. براي نمونه پژوهش ملک

تاریخی منتشر شده است، براي سنجش میزان اعتیاد به اینترنت، متغیرهایی مانند افسردگی و 

هایی که تی هستند. همچنین آسیب) که متغیرهایی روانشناخ3شوند (همان، انزوا سنجیده می

اند (یعنی احساس تنهایی به عنوان متغیرهاي وابسته در این پژوهش مورد سنجش قرار گرفته
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  ). 4شوند (همان، و افسردگی)، متغیرهایی روانشناختی محسوب می

عنوان متغیر مستقل و جنس به گرفته دیگر، عموماًهاي انجامهمچنین در پژوهش

تیاد به اینترنت مورد سنجش قرار گرفته است (براي نمونه نک به: کیانی و اثرگذار بر اع

؛ صلحی و 1392؛ محمدي و همکاران، 1392؛ قهرمانی و همکاران، 1392همکاران، 

ترتیب باید میان کید شده است؛ بدینأبر جنس و نه جنسیت ت )، عموما1392ًهمکاران، 

کید أهاي جسمانی بین زنان و مردان تجنس که متغیري فیزیولوژیکی است و بر تفاوت

هاي متفاوت حاکم بر اي اجتماعی است و به هنجارها و ارزشکند و جنسیت که پدیده می

کید بر أجاي تها بهزنان و مردان در جامعه اشاره دارد تفاوت قائل شد. این پژوهش

ي موجود و هاي متفاوتی که زنان و مردان به واسطه فشارهاي اجتماعی، هنجارها تجربه

شود و نحوه و میزان استفاده آنها از انتظارات اجتماعی متفاوت که بر آنها تحمیل می

بر تفاوت میزان استفاده زنان و مردان از اینترنت  دهد، صرفاًثیر قرار میأاینترنت را تحت ت

  کنند. تاکید می

مسئله در ها از روش کمی است که این یکی از دلایل این امر استفاده این پژوهش

هاي ارتباطی و سو و دیدگاهمورد هر دو رویکرد پزشکی و روانشناختی از یک

کند. در واقع استفاده از روش کمی در این شناختی از سوي دیگر صدق می جامعه

پذیرد:  فرض میطور پیششناختی نسبت به ابژه مورد پژوهش را بهها مبنایی معرفت پژوهش

هاي استفاده بیش از حد از اینترنت و عدم توجه به زمینههاي خاص فردي در حذف تجربه

هاي کمی، اند. در واقع پژوهشاجتماعی و تجربیاتی که بر این استفاده افراطی اثرگذار بوده

کنش فرد در استفاده از اینترنت را از زمینه اجتماعی آن جدا کرده و سپس مورد تحلیل قرار 

اي یکسان براي مطالعه پدیده اعتیاد به اینترنت در علوم هدهند. بنابراین استفاده از روش می

شناسی منجر به دستیابی به نتایج مشابهی در توصیف پزشکی، روانشناسی، ارتباطات و جامعه

  این پدیده و متغیرهاي اثرگذار بر آن شده است.     

  گیري   نتیجه .4

سال اخیر ایران در  هاي پنج آن بود تا به این پرسش پاسخ دهد که پژوهش این پژوهش بر

دیگر،  یعبارت به اي قرار دارد؟ يبند مفصلچه حوزه اعتیاد به اینترنت به لحاظ گفتمانی در 

هاي  این مسئله اجتماعی ذیل بررسی چیرگی کدام علوم قرار گرفته است؟ پس از واکاوي
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 ، دلالتموردبحثپذیرفته درباره موضوع  و نیز کارهاي پژوهشی صورت شده انجامنظري 

شدن  شناسی) و پزشکینه شدن (توسط علم روان ها بر حوزه فردي گفتمانی این پژوهش

شدن)،  است. در برابر دلالت نخستین (فردي 1(توسط کارگزاران پزشکی) امرِ اجتماعی

کند امر اجتماعی را به توسل به امر اجتماعی تحلیل نمود تا در حوزه  دورکیم استدلال می

توان نتیجه  دورکیم می  ید بر همین گزارهتأکرار گیرد. بنابراین با شناسی ق تحلیل علم جامعه

به گرفت که زمانی که نرخ استفاده از اینترنت چنان گسترده شده که صورت نابهنجاري 

فرهنگی تبیین شود. با این توضیح -هاي اجتماعی گرفته است، بایستی توسط مقوله خود

توانند با استفاده کردن از مقولاتی  سان میشنا توان گفت که به لحاظ تئوریک جامعه می

، 4، آنومی و سرمایه فرهنگی3، سرمایه اجتماعی2ساختاريِ همچون همبستگی اجتماعی

هاي دینداري  ، گونه5ي)، پایگاه اجتماعی اقتصاديفرزندپرورهاي  ساختار خانواده (شیوه

تبع آن کنشگران  که جامعه و به، شرایط آنومی مثال عنوان بهیین این مسئله بپردازند. تبو... به 

تواند شرایط اعتیاد به هرگونه  غلتاند، می می اجتماعی را در دامان فضاي روانی آنومیک فرو 

سو معلول فقدان  ي بیرونی را تسهیل نمیاد، آنومی خود شرایط است که از یک ابژه

انی را در شناساند و نیز تضاد هنجارها و خلاء رو همبستگی اجتماعی کنشگران را می

چنینی، در دامان وابستگی  یناپاره شده در فضاي  نماید که فرد تکه ساحت کنشگر ایجاد می

اندازد. با توجه به آنچه گفته شد، که عنوان شود که با  وار به تکنولوژي جدید می جنون

، طرح مسئله اعتیاد به اینترنت را به روانشناسینه کردن، راه به سویی جدید باز نخواهد کرد

بستر اعتیاد به اینترنت چیست؟ و   جزء بازگشتن به پرسش نخست که علت ساختاري سازنده

  هاي آن به چه نحوي خواهد بود؟  پیامد

کند که توسط آن، مشکلات  شدن، فرایندي را توصیف میدوم، پزشکی  مقوله  درباره

شده و  کی تعریفعنوان مشکلات پزش بیماري یا کسالت، به  غیرپزشکی، معمولاً به بهانه

شود. با چنین تعریفی، برخی از  ها نیز مانند مداخلات پزشکی تلقی می رفتار با آن  نحوه

ترین تحولات و  اند که افزایش اقتدار پزشکی در زمره یکی از قويگران اظهار کرده تحلیل

                                                                                                                                                
1. The Social 
2. Social solidarity  
3. Social capital 
4. Cultural capital  
5. Socio-economy stasus  



 ............................................................................................................................................... 
  

  31 31شماره   دوازدهمسال                                فصلنامه   

). Conrad, 2010;Conrad, 2007قرن اخیر دنیاي غرب بوده است ( ها در نیم دگرگونی

دهد: تعریف  شدن ارائه می تر کانراد، در کنار تعریف فوق، تعریف دیگري از پزشکینهپی

). Conrad, 2007مثابه مشکل پزشکی و گواهی حرفه پزشکی براي درمانِ آن ( رفتار به

شود. نخست اینکه یک حالت،  شدن به دو فرایند مرتبط ارجاع داده میاصطلاح پزشکی

بیماري یا سلامت تعریف   منزله کند، یعنی به کی پیدا میتجربه یا رفتار خاص معناي پزش

هاي فرهنگی، براي از بین بردن یا  شود. دوم، ابزار پزشکی با هدف حفظ انسجام هنجار می

شدن شود. پزشکی کاربرده می شوند به انحراف تلقی می  مثابه زا، که به کنترل تجارب مشکل

که از لغات پزشکی  گیرد: الف) مفهومی، زمانیتواند در چندین سطح مورداستفاده قرار  می

که پزشکان یک برنامه و یا مسئله را  شود، ب) نهادي، زمانی براي یک مسئله استفاده می

بخشند و کنش متقابل بین بیمار و پزشک که از تشخیص و درمان براي حل  مشروعیت می

  ). Conrad, 1992شود ( یک مسئله استفاده می

  دهد که پزشکینه شناسی، نشان می ررسی و نقد این پدیده در جامعهب  نگاهی به پیشینه

ها درك سیماي جامع و  هاي مهمی است که بدون توجه به آن شدن داراي ابعاد و ویژگی

) گذر دوطرفه مسائل، 1اند از:  ها عبارت واقعی این فرایند مشکل است. این ابعاد و ویژگی

دار کردن  ) مسئله3ها، تجربیات و مسائل،  فتارزدایی از ر ) سیاست2تجربیات و حالات، 

) فردي کردن 6دار براي جامعه،  هاي فرصت معنی ) هزینه5) ایدئولوژي، 4تجربیات طبیعی، 

توان  شدن می). با توسل به مفهوم پزشکینهConrad, 2010هاي اجتماعی ( زدایی رفتار و بستر

آمیز از اینترنت با چه  ي اعتیاد دیدگاهی تحلیلی یافت که علوم پزشکی الگوي استفاده

  کند. نگاهی تبیین می

چنین نتیجه گرفت که الگوي گفتمان هژمونیک تحلیل مسئله  توان این درنهایت می

جاي  شده و به شناسی و پزشکی تحلیل روان  اجتماعی درباره استفاده از اینترنت در حوزه

سانه را که بر مقولات اجتماعی، شناسان و اصحاب ر نظرپردازي بر هرگونه اظهارنظر جامعه

ورزند، بر مقولات فردي و پزشکیِ مسئله  فرهنگی و اقتصادي و گاهاً سیاسی تأکید می

شدن  ورزي و کارهاي پژوهشی جهت مطرح ورزند، بنابراین فضاي نظر اجتماعی تأکید می

  اند.  این موضوع در علوم اجتماعی و ارتباطات در معنایی گفتمانی تنگ نموده
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