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Η Επίδραση της Χρήσης Κινητής Τηλεφωνίας
στην Υγεία και σε Βιολογικούς ∆είκτες

σε δείγµα Ελλήνων φοιτητών

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η χρήση του κινητού τηλεφώνου από τους νέους, συχνά φτάνει τα όρια της εξάρ-
τησης. Ωστόσο, λίγα είναι γνωστά για τις συµπεριφορικές και βιολογικές επιδράσεις αυτής της 
εξάρτησης στο φοιτητικό πληθυσµό. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης της κινητής τηλε-
φωνίας στις συµπεριφορές υγείας και σε βιολογικούς δείκτες, σε δείγµα Ελλήνων φοιτητών.
Μέθοδος: Το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 104 φοιτητές τµήµατος Νοσηλευτικής, µετά από 
διαστρωµατωµένη τυχαιοποιηµένη δειγµατοληψία. Σε 30 από τους 104 φοιτητές (πιλοτικό δείγ-
µα), µετά από δεύτερη τυχαιοποίηση, µετρήθηκαν τα επίπεδα µελατονίνης και ολικών αντιοξει-
δωτικών σε δείγµα σίελου. Η εξάρτηση από την κινητή τηλεφωνία µετρήθηκε µε το ερωτηµα-
τολόγιο εξάρτησης των Toda και συν. και η γενική υγεία µε το GHQ-28. Ο προσδιορισµός των 
ολικών αντιοξειδωτικών έγινε µε το Antioxidant assay kit της εταιρείας SIGMA και της µελατο-
νίνης µε την ανοσοενζυµική µέθοδο ELISA µε kit της εταιρείας IBL. Η στατιστική επεξεργασία 
πραγµατοποιήθηκε µε το στατιστικό πακέτο SPSS 15.0. Ο έλεγχος όλων των υποθέσεων έγινε 
για επίπεδο σηµαντικότητας p<0,05. 
Αποτελέσµατα: ∆εν βρέθηκε διαφορά µεταξύ των δύο φύλων για την εξάρτηση (p=0,182). 
Υψηλή εξάρτηση εµφάνισε το 13,5% των φοιτητών, η οποία σχετιζόταν µε χειρότερη γενική 
υγεία (p=0,004), µε µεγαλύτερη κατανάλωση αλκοόλ (p=0,007), διαταραχές ύπνου (p=0,02) 
και χειρότερες διατροφικές συνήθειες (p=0,032). Επίσης, στους φοιτητές µε υψηλή εξάρτηση 
βρέθηκε υψηλότερη πρωινή συγκέντρωση µελατονίνης (p=0,07) και χαµηλότερη συγκέντρω-
ση αντιοξειδωτικών (p=0,333) στα δείγµατα σίελου, σε σύγκριση µε τους φοιτητές µε χαµηλή 
εξάρτηση.    
Συµπεράσµατα: Η υπερβολική χρήση της κινητής τηλεφωνίας στους φοιτητές φαίνεται ότι συ-
νοδεύεται µε ανθυγιεινές συνήθειες και επηρεασµένους δείκτες υγείας. Παράλληλα, η επί-
δραση σε γνωστούς βιολογικούς δείκτες, παρέχει ενδείξεις για την επιβάρυνση της υγείας του 
φοιτητικού πληθυσµού. Οι µακροχρόνιες επιπτώσεις στην υγεία ωστόσο, χρήζουν περαιτέρω 
έρευνας.

Λέξεις-κλειδιά:  Aντιοξειδωτικά, κινητή τηλεφωνία, µελατονίνη, συµπεριφορές υγείας, 
φοιτητές.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

tι τεχνολογίες στο χώρο της πληροφόρησης και των 
επικοινωνιών, όπως είναι οι ηλεκτρονικοί υπολογι-
στές, το διαδίκτυο και τα κινητά τηλέφωνα, έχουν δι-

εισδύσει σταδιακά σε µεγάλο βαθµό στην καθηµερινότητα 
των ανθρώπων και πολύ περισσότερο σε αυτή των εφήβων 
και νέων. Στην Ελλάδα, σύµφωνα µε το Παρατηρητήριο για 
την Κοινωνία της Πληροφορίας (2008), το ποσοστό κατοχής 
κινητών τηλεφώνων άγγιξε ήδη το 82,2% από το 2007, ενώ 
το αντίστοιχο ποσοστό για την ηλικιακή οµάδα µεταξύ 16 - 
25 ετών ήταν σχεδόν καθολικό. 

Η χρήση του κινητού τηλεφώνου, που πλέον θεωρείται 
µια αναγκαιότητα, παρά πολυτέλεια, φαίνεται να σχετίζεται 
µε την εµφάνιση συµπτωµάτων στρες. Ο βαθµός µάλιστα 
και η συχνότητα χρήσης, ειδικά στους νέους, υπερβαίνει 
την έννοια της συνήθειας και προσεγγίζει την έννοια της 
εξάρτησης/εθισµού (Wehmeyer 2007), εµφανίζοντας επι-
δράσεις στη γενική  υγεία και σε όλες τις διαστάσεις της 
ποιότητας ζωής των ατόµων, δηλαδή στην ψυχική, στη σω-
µατική και στην κοινωνική ευεξία. 

Σε ψυχολογικό επίπεδο, είναι σαφές, ότι η εξάρτηση 
από το κινητό τηλέφωνο ανήκει στην κατηγορία των εξαρ-
τήσεων συµπεριφοράς, δηλαδή στον εθισµό σε ενέργειες 
που επιφέρουν συναισθήµατα ευφορίας, µε αποτέλεσµα να 
αποκτούν ζωτική σηµασία για τα άτοµα, έτσι ώστε η επα-
νάληψή τους να αποτελεί επιδίωξη και εµµονή ως κάτι το 
αναγκαίο (Hooper & Zhou 2007). Πολλές έρευνες άλλωστε 
επιβεβαιώνουν ότι η τεχνολογία έλκει ιδιαίτερα τις νεαρές 
ηλικίες και κυρίως τους φοιτητές (Massimini & Peterson 
2009, Shambare et al 2012). Πολλοί ερευνητές επίσης, 
υποστηρίζουν ότι η εξάρτηση από τη χρήση του κινητού τη-
λεφώνου µπορεί να σχετίζεται µε δυσλειτουργία του νευρι-
κού συστήµα¬τος, που λαµβάνει τη µορφή της ανησυχίας, 
της νευρικότητας, της έλλειψης αυτοπεποίθησης, καθώς 
και των διαταραχών του ύπνου (Κιουρκτσή 2007, Thomee 
et al 2007, Beranuy et al 2009, Munezawa et al 2011, Sahin 
et al 2013, Arora 2014, Demirci et al 2015). 

Επιπλέον, αποτελέσµατα πολλών ερευνών δείχνουν 
την πιθανή συσχέτιση της χρήσης των κινητών τηλεφώνων 

µε διάφορες συµπεριφορές υγείας, όπως αυτή του κα-
πνίσµατος (Charlton & Bates 2000, Obermayer et al 2004, 
Leena et al 2005), της χρήσης  αλκοόλ (Leena et al 2005, 
Samkange-Zeeb 2009) και της φυσικής άσκησης-διατρο-
φής (Consolvo et al 2006b). Πιο συγκεκριµένα, τα άτοµα 
που καπνίζουν παρουσιάζουν µεγαλύτερη εξάρτηση/εθι-
σµό στα κινητά τηλέφωνα (Koivusilta et al 2003). Οµοίως, 
φαίνεται ότι η αυξηµένη χρήση του κινητού τηλεφώνου 
σχετίζεται εκτός από τη χρήση αλκοόλ και µε τη χαµηλή 
δέσµευση και επίδοση στη σχολική ζωή (Leena et al 2005).

Σε οργανικό ή βιολογικό επίπεδο, αν και δεν υπάρχουν 
κατηγορηµατικά στοιχεία που να ενοχοποιούν τα κινητά 
τηλέφωνα για συγκεκριµένους και διαπιστωµένους κιν-
δύνους σε βάρος της υγείας, δεν απουσιάζουν οι ενδείξεις 
πως η υπερβολική χρήση τους µπορεί να συνδεθεί µε την 
εµφάνιση συµπτωµάτων από διάφορα συστήµατα, όπως 
θολερότητα στην όραση, αυχεναλγία και πόνοι στα άνω 
άκρα (Memerci et al 2015), κεφαλαλγία, απώλεια µνήµης, 
ναυτία και αϋπνίες (Seitz et al 2005, Chu et al 2011). Αρκε-
τοί είναι οι ερευνητές που προσπάθησαν να συσχετίσουν 
την επίδραση της εκποµπής ηλεκτροµαγνητικής ακτινοβο-
λίας και ραδιοσυχνοτήτων από τα κινητά τηλέφωνα, στον 
κυτταρικό κύκλο, στην έκκριση ορµονών όπως είναι η µε-
λατονίνη, στην ενζυµική λειτουργία, στο µεταβολισµό και 
στο οξειδωτικό στρες (Lerchl et al 2007, Meral et al 2007, 
Djeridane et al 2008 ).

Μελέτες έχουν δείξει ότι τα επίπεδα της µελατονίνης δε 
φαίνεται να επηρεάζονται µετά από πειραµατική έκθεση σε 
διαφορετικές εντάσεις ηλεκτροµαγνητικής ακτινοβολίας, 
µπορεί ωστόσο να υπάρχει διαταραχή της φυσιολογικής 
έκκρισής της ή/και µείωση των επιπέδων αυτής, κάτω από 
συνθήκες που σχετίζονται µε τη διάρκεια έκθεσης, ίσως και 
σε συνθήκες εκποµπής χαµηλών συχνοτήτων (Grota et al 
1994, Henshaw & Reiter 2005, Meral et al 2007, Νικολακο-
πούλου & Σταµατάκης 2009). Επίσης, σε κάποιες έρευνες 
έχει φανεί ότι υπάρχει αύξηση οξειδωτικών παραγόντων 
µετά από έκθεση σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία (Meral et al 
2007).

Αν και στην Ελλάδα έχουν γίνει έρευνες σχετικές µε τη 
χρήση των κινητών τηλεφώνων από το γενικό πληθυσµό, 
µετά από ανασκόπηση της βιβλιογραφίας εντοπίστηκε µόνο 
µία µελέτη (περιγραφική) που αφορά σε φοιτητικό πληθυ-
σµό, στην οποία συµµετείχαν 384 φοιτητές ελληνικού πα-
νεπιστηµίου (Economides & Grousopoulou 2008). Σκοπός 
της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης 
της κινητής τηλεφωνίας στις συµπεριφορές υγείας και σε 
βιολογικούς δείκτες σε δείγµα Ελλήνων φοιτητών.

 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

 κ Η εξάρτηση από τα κινητά τηλέφωνα σχετίζε-
ται µε ανθυγιεινές συνήθειες και κακή γενική 
υγεία.

 κ  Η ηλικία φαίνεται να σχετίζεται αρνητικά µε την 
εξάρτηση από την κινητή τηλεφωνία.

 κ  Η υπερβολική χρήση κινητών τηλεφώνων 
σχετίζεται µε αυξηµένη πρωϊνή συγκέντρωση 
µελατονίνης και µειωµένη συγκέντρωση αντιο-
ξειδωτικών στο σίελο.
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
Σχεδιασµός 
Πρόκειται για µία αναλυτική συγχρονική µελέτη που 
πραγµατοποιήθηκε µε δείγµα 104 φοιτητών τµήµατος Νο-
σηλευτικής Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος, το 
οποίο βασίστηκε σε διαστρωµατωµένη τυχαιοποιηµένη 
δειγµατοληψία. Η µέθοδος αυτή διασφάλισε, κατά το δυ-
νατόν, την αντιπροσωπευτικότητα κατά τη δειγµατοληψία, 
καθώς κάθε φοιτητής είχε ίση πιθανότητα να επιλεγεί για 
συµµετοχή. Επιπλέον, λόγω της διαστρωµάτωσης ανά εξά-
µηνο σπουδών, ελήφθη υπόψη και το µέγεθος, δηλαδή 
ο αριθµός των φοιτητών του κάθε εξαµήνου (probability 
proportion to size). Κατ’ αυτό τον τρόπο, το δείγµα περιε-
λάµβανε φοιτητές από όλα τα εξάµηνα, αλλά και περιορί-
στηκε η επίδραση του συγχυτικού παράγοντα της ηλικίας 
(confounding effect).

Αναλυτικά, από το ψηφιακό αρχείο µητρώου του τµή-
µατος της Νοσηλευτικής, ελήφθησαν οι αριθµοί µητρώου 
των φοιτητών ανά εξάµηνο σπουδών. Οι αριθµοί αυτοί ει-
σήχθησαν σε ένα ειδικό λογισµικό-γεννήτρια παραγωγής 
τυχαίων αριθµών (Random Number Generator Pro for 
Windows-Segobit Software), ώστε για κάθε εξάµηνο να 
επιλεχθεί πλήρως τυχαιοποιηµένα µια σειρά µοναδικών 
αριθµών που αντιστοιχούσε στο 10% των φοιτητών του εξα-
µήνου. Οι αριθµοί αυτοί στη συνέχεια διανεµήθηκαν στους 
ερευνητές πεδίου οι οποίοι προσέγγισαν τηλεφωνικά αρ-
χικά τους φοιτητές στους οποίους αντιστοιχούσαν. Αν δεν 
ήταν εφικτή η επικοινωνία µε το συγκεκριµένο φοιτητή που 
είχε επιλεχθεί ή αν αυτός δεν επιθυµούσε τη συµµετοχή 
του στη µελέτη, ο ερευνητής προσέγγιζε το φοιτητή µε τον 
επόµενο αριθµό µητρώου στη λίστα. Σε περίπτωση που και 
ο επόµενος φοιτητής δεν µπορούσε να συµµετάσχει, γινό-
ταν εκ νέου κλήρωση αριθµού, ώστε στο τέλος να συµπλη-
ρωθεί το συνολικό ποσοστό που είχε αρχικά υπολογιστεί. 

Στη συνέχεια και µετά από τηλεφωνική επικοινωνία οι 
συµµετέχοντες καλούνταν στο Τµήµα για να συµπληρώ-
σουν το ερωτηµατολόγιο της µελέτης. Σε 30 από τους 104 
φοιτητές (πιλοτικό δείγµα), µετά από δεύτερη τυχαιοποίηση 
µε τον ίδιο τρόπο, µετρήθηκαν τα επίπεδα µελατονίνης και 
ολικών αντιοξειδωτικών σε δείγµα σίελου, σε ειδικό εργα-
στήριο. 

Εργαλεία µέτρησης 
Η συλλογή των στοιχείων έγινε µε τη χρήση ανώνυµου αυτο-
συµπληρούµενου ερωτηµατολογίου, το οποίο κατασκευάστηκε 
για τους σκοπούς της παρούσας µελέτης. Το ερωτηµατολόγιο 
αποτελούνταν από τέσσερα µέρη: το πρώτο µέρος κατέγραφε 
τα δηµογραφικά στοιχεία του πληθυσµού, το δεύτερο µέρος τις 
συµπεριφορές υγείας (κάπνισµα, χρήση αλκοόλ, διατροφικές 
συνήθειες, σωµατική άσκηση), το τρίτο µέρος µετρούσε την 
εξάρτηση από την κινητή τηλεφωνία και τέλος, το τέταρτο µέ-
ρος µετρούσε την κατάσταση της γενικής υγείας των φοιτητών. 

Για τη µέτρηση της εξάρτησης από την κινητή τηλεφω-
νία χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο των Toda et al 
(2006), (Mobile Phone Dependence Questionnaire-MPDQ), 
το οποίο περιλαµβάνει 20 ερωτήσεις τύπου Likert (0,1,2,3), 
οι οποίες αθροιζόµενες δίνουν µία συνολική τιµή για την 
εξάρτηση, που κυµαίνεται από 0 έως 60. Οι υψηλές τιµές 
στην κλίµακα υποδηλώνουν µεγαλύτερη εξάρτηση από την 
κινητή τηλεφωνία. Για να χαρακτηριστεί κάποιο άτοµο ότι 
έχει υψηλή εξάρτηση στην κινητή τηλεφωνία θα πρέπει η 
τιµή της κλίµακας του MPDQ να υπερβαίνει τη µέση τιµή 
εξάρτησης του πληθυσµού της συγκεκριµένης µελέτης 
συν (+) µία Τυπική Απόκλιση (ΤΑ). Η ελληνική έκδοση του 
MPDQ έχει δοκιµαστεί σε προηγούµενη δηµοσιευµένη 
πιλοτική µελέτη σε δείγµα 206 φοιτητών Νοσηλευτικής. 
(Μπελλάλη και συν 2012). Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι µόνο 
µία τροποποίηση έγινε από την αγγλική έκδοση (αντικατά-
σταση του όρου e-mail από SMS στις ερωτήσεις από 12-
20), η οποία συµφωνήθηκε από κοινού, ως πιο κατάλληλη 
για το ελληνικό πλαίσιο µελέτης. Ο έλεγχος εσωτερικής 
συνάφειας επέδειξε πολύ καλή εσωτερική εγκυρότητα της 
ελληνικής έκδοσης του MPDQ (Cronbach’s a=0.894).  

Για τη µέτρηση της κατάστασης γενικής υγείας χρησι-
µοποιήθηκε το Ερωτηµατολόγιο Γενικής Υγείας (General 
Health Questionnaire 28 items-GHQ-28). Πρόκειται για ένα 
ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς της υγείας το οποίο απο-
τελείται από 28 ερωτήσεις τύπου Likert (1,2,3,4) οι οποίες 
αθροιζόµενες δίνουν µία συνολική βαθµολογία από 0 έως 
28. Οι υψηλές τιµές υποδηλώνουν χειρότερη κατάσταση 
υγείας. Οι ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου ταξινοµούνται 
σε τέσσερις υποκλίµακες: σωµατικά συµπτώµατα, άγχος/
αϋπνία, κοινωνική δυσλειτουργία και σοβαρή κατάθλιψη 
(Goldberg & Hilliver 1979). Η ελληνική έκδοση του ερω-
τηµατολογίου έχει σταθµιστεί (Garyfallos et al 1991), έχει 
επιδείξει πολύ καλές ψυχοµετρικές ιδιότητες και έχει χρη-
σιµοποιηθεί από πλήθος Ελλήνων ερευνητών.

Για το εργαστηριακό σκέλος της µελέτης χρησιµοποι-
ήθηκε δείγµα σίελου 30 φοιτητών. Στοιχεία όπως το φύλο 
και η ηλικία, το ποσοστό χρήσης κινητού, η χρήση κινη-
τού και υπολογιστή το προηγούµενο βράδυ και το πρωί της 
ηµέρας δειγµατοληψίας, η ώρα ύπνου και πρωινής έγερ-
σης, η λήψη νερού και τροφής, ο χρόνος λήψης τροφής 
και το είδος αυτής κ.λπ. καταγράφηκαν και αξιολογήθηκαν. 
Στα δείγµατα που αξιολογήθηκαν, δεν είχε γίνει λήψη νε-
ρού για τουλάχιστον µία ώρα πριν από τη δειγµατοληψία. 
Συλλέχτηκε δείγµα σάλιου το οποίο διατηρήθηκε στους 
-20οC µέχρι το χρόνο µέτρησης. Συλλογή δείγµατος έγινε 
σε διάφορους χρόνους µεταξύ 9.00 π.µ. και 1.30 µ.µ. και 
οι χρόνοι συλλογής καταγράφονταν. Ο προσδιορισµός των 
ολικών αντιοξειδωτικών έγινε µε το Antioxidant assay kit 
της εταιρείας SIGMA και της µελατονίνης µε την ανοσοεν-
ζυµική µέθοδο ELISA µε kit της εταιρείας IBL.
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Θέµατα δεοντολογίας 
Στην παρούσα µελέτη τηρήθηκαν οι αρχές της διακήρυξης 
του Ελσίνκι που διέπουν την βιοιατρική έρευνα. Τα ερωτη-
µατολόγια που διανεµήθηκαν ήταν ανώνυµα µε σκοπό τη 
διασφάλιση και προστασία των προσωπικών δεδοµένων 
των συµµετεχόντων. Οι συµµετέχοντες επίσης, είχαν ενη-
µερωθεί για τους σκοπούς της έρευνας, καθώς και για το 
ότι οποιαδήποτε στιγµή θα µπορούσαν να σταµατήσουν τη 
συµµετοχή τους σε αυτή. Σε καµία περίπτωση δεν ασκήθη-
κε πίεση για τη συµµετοχή. 

Στατιστική ανάλυση 
Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσµάτων έγινε µε το 
στατιστικό πρόγραµµα SPSS 15.0. Στην περιγραφική στατι-
στική οι συνεχείς µεταβλητές εκφράστηκαν µε τη µέση τιµή 
(mean), την Τυπική Απόκλιση (ΤΑ) και τα 95% ∆ιαστήµα-
τα Εµπιστοσύνης (95% ∆Ε). Οι διχότοµες και κατηγορικές 
µεταβλητές εκφράστηκαν µε συχνότητες. Στην αναλυτική 
στατιστική για τις συνεχείς µεταβλητές χρησιµοποιήθηκαν 
οι παραµετρικές δοκιµασίες t-test και One Way ANOVA, 
καθώς και οι µη παραµετρικές δοκιµασίες Mann-Whitney 
U Test και Kruskal-Wallis Test. Χρησιµοποιήθηκε ο συ-
ντελεστής συσχέτισης Spearman’s rho correlation και το 
µοντέλο γραµµικής λογαριθµικής παλινδρόµησης (Linear 
Logistic Regression).Ο έλεγχος όλων των υποθέσεων έγι-
νε για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας p<0.05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 104 φοιτητές, από τους 
οποίους το 87,5% ήταν γυναίκες (91/104) και το 12,5% άν-
δρες (13/104). Η µέση ηλικία των φοιτητών ήταν τα 20,9 έτη 
(±4,0, 95%∆Ε:20,1-21,6). To 97,1% ήταν άγαµοι, το 33% απά-
ντησαν ότι κατοικούσαν µόνοι τους στο σπίτι, το 26,9% εκτός 
από φοιτητές ήταν παράλληλα και εργαζόµενοι, ενώ µόνο 
ένας φοιτητής ανέφερε ότι είχε παιδιά. Στον Πίνακα 1 φαί-
νονται αναλυτικά τα δηµογραφικά στοιχεία των φοιτητών.

Σχετικά µε τις συµπεριφορές υγείας το 26,9% των φοι-
τητών ανέφεραν ότι ήταν καπνιστές, το 67,3% ότι κατανά-
λωναν αλκοόλ, το 45,2% ότι σιτίζονταν µε µαγειρεµένο φα-
γητό και το 50% ότι έκαναν µία µε δύο ώρες την εβδοµάδα 
ελαφρά σωµατική άσκηση. Το 68,4% των φοιτητών είχε 
φυσιολογικό σωµατικό βάρος και η µέση τιµή του δεί-
κτη σωµατικής µάζας (ΒΜΙ) των φοιτητών ήταν 22,4(±3,3, 
95%∆Ε:21,7-23,0). Στον Πίνακα 2 απεικονίζονται αναλυτικά 
οι συµπεριφορές υγείας των φοιτητών. 

Σχεδόν όλοι οι φοιτητές (99%) ήταν κάτοχοι κινητού 
τηλεφώνου, ενώ ο συχνότερος τρόπος σύνδεσης ήταν το 
καρτοκινητό.  Η µέση τιµή της εξάρτησης των φοιτητών στο 
κινητό τηλέφωνο ήταν 24,3(±9,9 95%∆Ε:22,2-26,4), ενώ το 
ποσοστό των ατόµων τα οποία εµφάνισαν υψηλή εξάρτη-
ση στο κινητό τηλέφωνο (µέση τιµή εξάρτησης>34,2), ήταν 
13,5%(14/104). 

Σχετικά µε τις συνήθειες του ύπνου, το 31,4%(32/102) των 
φοιτητών δυσκολευόταν να αποκοιµηθεί µερικές φορές το 
χρόνο, το 36,3%(37/102) ξυπνούσε συχνά και µετά δε µπο-
ρούσε να αποκοιµηθεί, το 31,7%(33/104) ξυπνούσε τη νύχτα 
από τον ήχο του κινητού τηλεφώνου, ενώ το 39,8%(41/104) 
δεν ένιωθε ξεκούραστο όταν ξυπνούσε µερικές φορές το 
µήνα (Πίνακας 3).

Στην ερώτηση η οποία αξιολογούσε γενικότερα την κα-
τάσταση της υγείας τους, το 72,1% (75/104) τη χαρακτήρισε 
καλή και το 51,9%(54/104) δεν ένιωθε καθόλου stress τη 
στιγµή που ερωτήθηκε, ενώ το 70,2% (73/104) ανέφερε ότι 
ένιωσε στρες για περισσότερο από µία εβδοµάδα τον τε-
λευταίο χρόνο. 

Το 56,1% (55/98) των φοιτητών δεν εκδήλωσε στρες, 
σύµφωνα µε τη βαθµολογία του GHQ-28. H µέση τιµή 
της συνολικής κλίµακας του GHQ-28 ήταν 4,26 (±1,5 
95%∆Ε:3,6-5,2). Οι µέσες τιµές των υποκλιµάκων του GHQ-
28 φαίνονται στον Πίνακα 4. 

Η σύγκριση µεταξύ των δύο φύλων για τον βαθµό 
εξάρτησης έδειξε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σηµαντική 
διαφορά. Από τον έλεγχο της εξάρτησης στην κινητή τη-
λεφωνία και των συµπεριφορών υγείας προέκυψε ότι µε-
γαλύτερη εξάρτηση είχαν αυτοί που κατανάλωναν αλκοόλ 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Πίνακας 1: ∆ηµογραφικά Στοιχεία 

n/N %

Φύλο

Άνδρας 13/104 12,5%

Γυναίκα 91/104 87,5%

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαµος 99/102 97%

Έγγαµος 2/102 2%

∆ιαζευγµένος 1/102 1%

Παιδιά

Ναι 1/15 6,7%

Όχι 14/15 93,3%

Απασχόληση

Αποκλειστικά φοιτητής 76/104 73,1%

Φοιτητής και εργαζόµενος 28/104 26,9%

Με ποιους µένεις

Γονείς 47/103 45,6%

Συγκάτοικο 16/103 15,5%

Μόνος 34/103 33%

Σύζυγο-σύντροφο 5/103 4,9%

Με τα παιδιά µου 1/103 1%

Μέση τιµή (Τ.Α) 95%∆Ε

Ηλικία 20,9(±4,0) 20,1-21,6
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σε σύγκριση µε αυτούς που δεν κατανάλωναν (p=0,007). Ο 
έλεγχος για τις υπόλοιπες συµπεριφορές υγείας δεν έδειξε 
στατιστικά σηµαντικές διαφορές στο βαθµό εξάρτησης από 
την κινητή τηλεφωνία (Πίνακας 5).

Όσον αφορά τις συνήθειες του ύπνου και την τάση να 
χρησιµοποιούν το κινητό κατά τη διάρκεια της νύχτας, οι 
φοιτητές µε υψηλότερη εξάρτηση απάντησαν ότι ξυπνού-
σαν τη νύχτα ώστε να απαντήσουν στις κλήσεις που δέ-
χονταν (p<0,001) και ότι δυσκολεύονταν να κοιµηθούν 
(p=0,02) (Πίνακας 6). 

Ελέγχοντας τη σχέση της ηλικίας µε την εξάρτηση στα 
κινητά τηλέφωνα, βρέθηκε µία χαµηλή αρνητική συσχέτιση 
(rho=-0,263, p=0,016) η οποία έδειξε ότι όσο αυξάνεται η 
ηλικία µειώνεται η εξάρτηση στα κινητά τηλέφωνα. Χρησι-
µοποιώντας το λογαριθµικό µοντέλο γραµµικής παλινδρό-
µησης, προέκυψε ότι για κάθε χρόνο αύξησης της ηλικίας, 
ο βαθµός εξάρτησης στα κινητά τηλέφωνα µειώνεται κατά 
1,279 (p=0,003). ∆ιορθώνοντας αυτή τη σχέση για το φύλο 
και τις συµπεριφορές υγείας (κάπνισµα, κατανάλωση αλ-
κοόλ, είδος γεύµατος, σωµατική άσκηση) η σχέση αυτή πα-
ρέµενε στατιστικά σηµαντική (p=0,012) (Πίνακας 7).

Ο έλεγχος της σχέσης του βαθµού εξάρτησης στα κι-
νητά τηλέφωνα και της αυτοαναφερόµενης γενικής κατά-
στασης της υγείας των φοιτητών, έδειξε ότι η υψηλότερη 
εξάρτηση στην κινητή τηλεφωνία σχετιζόταν και µε χειρό-
τερη γενική υγεία. Επίσης, ο έλεγχος της εξάρτησης στην 
κινητή τηλεφωνία µε τις υποκλίµακες του GHQ-28 έδειξε 
µία µέτρια θετική στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε τις 
υποκλίµακες των σωµατικών συµπτωµάτων και του άγ-
χους-αυπνία αντίστοιχα. Το λογαριθµιστικό µοντέλο γραµ-

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Πίνακας 2: Συµπεριφορές υγείας των φοιτητών 

n/N %

Καπνιστής

Ναι 28/104 26,95%

Όχι 76/104 73,1%

Κατανάλωση αλκοόλ

Ναι 70/104 67,3%

Όχι 34/104 32,7%

Πόσο αλκοόλ καταναλώνεις την εβδοµάδα κατά µέσο όρο

Λιγότερο από µία µονάδα 27/74 36%

1-3 µονάδες 42/74 56%

4-6 µονάδες 4/74 5,3%

7-9 µονάδες 1/74 1,3%

Το µεσηµεριανό σου γεύµα είναι

Μαγειρεµένο φαγητό 47/103 45,2%

Φαγητό λέσχης 8/103 7,7%

Πρόχειρο φαγητό 5/103 4,8%

Μαγειρεµένο φαγητό-φαγητό λέσχης 43/103 41,3%

Σωµατική δραστηριότητα τον τελευταίο µήνα

Καθιστική ζωή- περίπατοι 35/104 33,7%

Ελαφρά σωµατική άσκηση
1-2 ώρες την ηµέρα

52/104 50%

Έντονη σωµατική άσκηση
1-2 ώρες την ηµέρα

13/104 12,5%

Σκληρή σωµατική άσκηση
τουλάχιστον 5 ώρες

4/104 3,8%

Κατηγορίες ΒΜΙ -(kg)

Λιπόσαρκος - (16,5-24,9) 12/98 12,2%

Φυσιολογικό σωµατικό βάρος 
- (18,5-24,9)

67/98 68,4%

Υπέρβαρος - (25-30) 16/98 16,3%

Παχύσαρκος - (<30,1) 3/98 3,1%

ΒΜΙ
Μέση τιµή 

(Τ.Α)
95%∆Ε

22,4(±3,3) 21,7-23,0

 
Πίνακας 3: Καθηµερινές συνήθειες ύπνου

Ποτέ Μερικές φορές 
το χρόνο

Μερικές φορές 
το µήνα

Μερικές φορές 
την εβδοµάδα

Κάθε µέρα/κάθε 
βράδυ

∆υσκολεύεσαι να αποκοιµηθείς 20,6% (21/102) 31,4% (32/102) 8,4% (29/102) 16,7% (17/102) 2,9% (3/102)

Ξυπνάς συχνά και µετά 
δεν µπορείς να αποκοιµηθείς

39,2% (40/102) 36,3% (37/102) 14,7% (15/102) 7,8% (8/102) 2% (2/102)

∆ε νιώθεις ξεκούραστος 
όταν ξυπνάς

15,5% (16/103) 31,1% (32/103) 39,8 (41/103) 13,6% (14/103) 0% (0/103)

Ξυπνάς τη νύχτα 
από το κινητό τηλέφωνο

28,8% (30/104) 31,7% (33/104) 22,1% (23/104) 14,4% (15/104) 2,9% (3/104)

 

Πίνακας 4: Υποκλίµακες του GHQ-28 

Μέση 
τιµή

Τ.Α 95%∆Ε

GHQ-28 Συνολική βαθµολογία 4,3 ±1,5 3,6-5,2

Σωµατικά συµπτώµατα 1,6 ±0,8 1,2-1,9

Άγχος και αϋπνία 1,6 ±0,8 1,2-2,0

Κοινωνική δυσλειτουργία 0,7 ±0,2 0,4-0,9

Σοβαρή κατάθλιψη 0,4 ±0,03 0,2-0,6
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Πίνακας 7: Γραµµική παλινδρόµηση για τη σχέση µεταξύ 
της εξάρτησης στην κινητή τηλεφωνία και της ηλικίας

Unstandardized 
Coefficients B 95%∆Ε R2 p

Ηλικία -1,279 -2.112/-0,445 0,102 0,003

Hλικίαa -1,049 -1,863/-0,235 0,223 0,012

 aAdjusted (διορθωµένο) για το φύλο και τις συµπεριφορές υγείας (κάπνισµα, 
κατανάλωση αλκοόλ, είδος γεύµατος, σωµατική άσκηση)

Πίνακας 8: Γραµµική παλινδρόµηση για τη σχέση µεταξύ 
της εξάρτησης στην κινητή τηλεφωνία 

και της γενικής κατάστασης υγείας

Unstandardized 
Coefficients B 95%∆Ε R2 p

Εξάρτηση στην 
κινητή τηλεφωνία

0,096 -0,004/0,195 0,044 0,059

Εξάρτηση στην 
κινητή τηλεφωνίαa 0,037 -0,075/0,149 0,14 0,51

 aAdjusted (διορθωµένο) για το φύλο, την ηλικία και τις συµπεριφορές υγείας 
(κάπνισµα, κατανάλωση αλκοόλ, είδος γεύµατος, σωµατική άσκηση)

Πίνακας 5: Σύγκριση του βαθµού εξάρτησης στην κινητή τηλεφωνία µεταξύ των συµπεριφορών υγείας 

Μέση τιµή ΤΑ 95%∆Ε p

Καπνιστής

Ναι 27,0 8,4 23,4-30,7
0,134

Όχι 23,3 10,2 20,7-25,9

Κατανάλωση αλκοόλ

Ναι 26,2 9,9 23,6-28,8
0,007

Όχι 20,0 8,3 16,7-23,4

Ποιό είναι το µεσηµεριανό σου γεύµα

Μαγειρεµένο φαγητό 22,9 9,4 19,9-25,9

0,032
Φαγητό από τη λέσχη 16,7 10,3 5,9-27,5

Πρόχειρο φαγητό 24,0 11,5 4,6-32,6

Μαγειρεµένο φαγητό-φαγητό της λέσχης 27,6 9,4 24,4-30,9

Σωµατική δραστηριότητα

Καθιστική ζωή-περίπατοι 25,4 9,4 21,7-29,0

0,202
Ελαφρά σωµατική άσκηση 1-2 ώρες 25,5 10,7 22,1-28,9

Έντονη σωµατική άσκηση 1-2 ώρες 19,2 7,1 14,9-23,5

Σκληρή άσκηση τουλάχιστον 5 ώρες 21,8 9,5 6,6-36,9

 

Πίνακας 6: Σύγκριση του βαθµού εξάρτησης στην κινητή τηλεφωνία και των συνηθειών ύπνου

Μέση τιµή ΤΑ 95%∆Ε p

∆υσκολεύεσαι να κοιµηθείς

Ποτέ 27,9 8,9 23,0-32,9

0,02
Μερικές φορές το χρόνο 19,9 7,5 16,9-22,9

Μερικές φορές το µήνα 25,5 9,1 21,9-29,2

Μερικές φορές την εβδοµάδα 28,6 12,6 21,4-35,9

Ξυπνάς τη νύχτα από το κινητό σου τηλέφωνο

Ποτέ 18,1 8,3 14,6-21,5

<0,001
Μερικές φορές το χρόνο 22,5 6,9 19,8-25,2

Μερικές φορές το µήνα 28,9 8,5 25,1-32,8

Μερικές φορές την εβδοµάδα 34,2 10,8 26,9-41,4
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

µικής παλινδρόµησης έδειξε ότι για κάθε µονάδα αύξησης 
της εξάρτησης κινητή τηλεφωνία αυξάνεται κατά 0,096 η 
κλίµακα του GHQ-28 (p=0,059) (Πίνακας 8). 

Στους φοιτητές µε υψηλή εξάρτηση µετρήθηκε υψη-
λότερη πρωινή συγκέντρωση µελατονίνης (9,5±5,4 
95%∆Ε:3,4-12,6) σε σύγκριση µε τους φοιτητές που είχαν 
χαµηλή εξάρτηση (9,1±4,3 95%∆Ε:5,4-13,8 p=0,07). Αντί-
θετα, η συγκέντρωση των ολικών αντιοξειδωτικών ήταν 
χαµηλότερη στο δείγµα σίελου των φοιτητών µε υψηλή 
εξάρτηση (248,0±146,5 95%∆Ε:66,1-429,9- 298,2±95,1 
95%∆Ε:258,9-337,5 p=0,333).   

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση των βι-
ολογικών και ψυχοκοινωνικών επιδράσεων της κινητής 
τηλεφωνίας στη ζωή των Ελλήνων φοιτητών. Αναφορικά 
µε την κατοχή και χρήση της κινητής τηλεφωνίας, τα απο-
τελέσµατα της παρούσας µελέτης έδειξαν ότι το ποσοστό 
κατοχής κινητών τηλεφώνων ήταν σχεδόν καθολικό και 
για τους φοιτητές, εύρηµα που συµφωνεί µε άλλες µελέ-
τες, που χαρακτηρίζουν τα κινητά τηλέφωνα ως αναπό-
σπαστο συστατικό του σύγχρονου τρόπου ζωής των εφή-
βων (Firestone & Kelly 2007, Massimini & Peterson 2009, 
Shambare et al 2012).

Η µέση τιµή της εξάρτησης του συνόλου των φοιτη-
τών θα µπορούσε να χαρακτηριστεί χαµηλή (24,3±9,9) αν 
συγκριθεί µε τα αποτελέσµατα της έρευνας των Toda et al 
(2006), όπου οι φοιτητές που συµµετείχαν είχαν µέση τιµή 
εξάρτησης 32,4±9,5. 

Αξίζει να αναφερθεί ακόµη, ότι δεν προέκυψε στατιστι-
κά σηµαντική διαφορά στο βαθµό εξάρτησης από την κι-
νητή τηλεφωνία µεταξύ των αντρών και γυναικών, ενώ σε 
άλλες έρευνες βρέθηκε να είναι  υψηλότερη η εξάρτηση 
των γυναικών (Hakoama  & Hakoyama  2011, Chiu et al 
2013). Επίσης, δεν βρέθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά  
µεταξύ των καπνιστών και των µη καπνιστών, παρόλο που 
τέτοιες συµπεριφορές υγείας συνδέονται ερευνητικά µε 
την αυξηµένη χρήση του κινητού τηλεφώνου (Koivusilta et 
al 2003, Steggles & Jarvis 2003, Samkange-Zeeb 2009). 
Από την άλλη πλευρά ωστόσο, βρέθηκε στατιστικά σηµα-
ντική διαφορά στο βαθµό εξάρτησης µεταξύ αυτών που 
δήλωσαν ότι καταναλώνουν αλκοόλ, συγκριτικά µε αυτούς 
που δεν καταναλώνουν, καθώς επίσης και στατιστικά ση-
µαντική διαφορά µεταξύ των διαφορετικών ειδών µεσηµε-
ριανού γεύµατος που καταναλώνει το δείγµα της παρούσας 
έρευνας.  

Επιπρόσθετα, παρατηρείται ότι η αύξηση της ηλικίας 
επιφέρει µείωση της συµπεριφοράς εξάρτησης. Το νεα-
ρό της ηλικίας ως παράγοντας εξάρτησης επισηµαίνεται 
σε   κάποιες έρευνες (Walsh et al 2008). Πιο συγκεκριµένα 
στην Ελλάδα, τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια δυσκο-
λεύονται να αποχωριστούν το κινητό τους τηλέφωνο µετά 

τα δεκατέσσερά τους χρόνια, εφόσον το χρησιµοποιούν για 
ένα τουλάχιστον έτος και κάποιες φορές, οι νέοι τείνουν 
να αναπτύσσουν ένα συναισθηµατικό δεσµό µε το κινητό 
τους τηλέφωνο, ώστε τελικά να εµφανίζουν µια συµπερι-
φορά όχι απλά εξάρτησης αλλά πλήρους ταύτισης µε αυτό 
(Κιουρκτσή 2007). 

Ένα άλλο ενδιαφέρον αποτέλεσµα της παρούσας µε-
λέτης ήταν ότι οι φοιτητές µε υψηλότερη εξάρτηση ανάφε-
ραν ότι ξυπνούσαν τη νύχτα για να απαντήσουν στις κλή-
σεις που δέχονταν και µετά δυσκολεύονταν να κοιµηθούν. 
Το εύρηµα αυτό συµφωνεί µε αυτά άλλων µελετών στις 
οποίες αναφέρεται ότι η εξάρτηση από το κινητό προκα-
λεί διαταραχές ύπνου (Thomee et al 2007, Beranuy et al 
2009, Munezawa et al 2011, Sahin et al 2013, Arora 2014, 
Demirci et al 2015).

Αξιοσηµείωτο είναι ακόµη, το εύρηµα ότι η υψηλότερη 
εξάρτηση στην κινητή τηλεφωνία σχετίζονταν µε χειρότερη 
γενική υγεία. Το αποτέλεσµα αυτό φαίνεται να συµφωνεί µε 
τα συµπεράσµατα και άλλων µελετών σχετικά µε τις ενδεί-
ξεις για την πιθανή επίδραση της εξάρτησης σε ορισµένα 
συστήµατα του ανθρώπινου οργανισµού (Πατρικάκου και 
συν 2008, Thomée et al 2011, Redmayne et al 2013, Arora 
2014 ).

Όσον αφορά στην επίδραση της κινητής τηλεφωνίας 
σε βιολογικούς δείκτες, η εξάρτηση στην κινητή τηλεφω-
νία φάνηκε να σχετίζεται µε αύξηση της µελατονίνης και 
ελάττωση των ολικών αντιοξειδωτικών στο σίελο των φοι-
τητών. Τα αποτελέσµατα αυτά, αν και περιορίζονται από 
το πιλοτικό χαρακτήρα της έρευνας και το µικρό δείγµα, 
φαίνεται να συµφωνούν και µε άλλες  µελέτες (Lerchl et al 
2007, Meral et al 2007, Arbabi-Kalati 2014, Shivashankara 
et al 2015). Σε κάθε περίπτωση, η επίδραση των ηλεκτρο-
µαγνητικών ακτινοβολιών στην έκκριση ορµονών όπως η 
µελατονίνη και η αύξηση στο οξειδωτικό στρες φάνηκε και 
στο φοιτητικό πληθυσµό του δείγµατος της παρούσας µελέ-
της, χρειάζεται ωστόσο, περεταίρω διερεύνηση και µάλιστα 
σε διαφορετικές συνθήκες.

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 
Στους περιορισµούς της µελέτης περιλαµβάνεται ο σχετικά 
µικρός αριθµός του δείγµατος, που ενδεχοµένως να οδη-
γούσε σε σφάλµα τύπου ΙΙ, γεγονός που µπορεί να έθετε 
ζητήµατα σχετικά µε την εξωτερική εγκυρότητα της µελέ-
της. Ωστόσο, το θέµα αυτό αντισταθµίστηκε κατά το δυνατόν 
µε την προσεκτικά σχεδιασµένη διαδικασία επιλογής των 
συµµετεχόντων, η οποία προέβλεπε ένα πλήρως τυχαι-
οποιηµένο και εποµένως αντιπροσωπευτικό δείγµα του 
πληθυσµού αναφοράς. Ένας επιπλέον περιορισµός είναι 
αυτός που διέπει όλα τα αυτοσυµπληρούµενα ερωτηµατο-
λόγια και αφορά την ειλικρίνεια των απαντήσεων, καθώς το 
ερωτηµατολόγιο περιείχε ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα. 
Επιπλέον, το γεγονός ότι το δείγµα περιοριζόταν σε φοιτητές 
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Νοσηλευτικής, που λόγω του αντικείµενου των σπουδών 
τους διαθέτουν περισσότερες γνώσεις σχετικά µε την υγεία, 
πιθανόν να περιορίζει τη γενίκευση των αποτελεσµάτων 
στο γενικό φοιτητικό πληθυσµό. Τέλος, η Ελληνική έκδοση 
της Κλίµακας MPDQ, παρά το γεγονός ότι χρησιµοποιείται 
για δεύτερη φορά (Μπελλάλη και συν 2012), ενδεχοµένως 
θα πρέπει να υποβληθεί σε αναλυτικότερη διαδικασία αξιο-
λόγησης των ψυχοµετρικών της ιδιοτήτων για τον Ελληνικό 
πληθυσµό.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Παρά τους παραπάνω περιορισµούς, από τη µελέτη διαφά-
νηκαν οι επιπτώσεις της χρήσης των κινητών τηλεφώνων 
στην υγεία των φοιτητών, όπως ότι η υψηλότερη εξάρτηση 
σχετίζεται µε χειρότερες συµπεριφορές υγείας και χειρότε-
ρη γενική υγεία. Σε βιολογικό επίπεδο επίσης, η µεγαλύτε-
ρη εξάρτηση φάνηκε να σχετίζεται µε αύξηση έκκρισης ορ-
µονών όπως η µελατονίνη και ελάττωση αντιοξειδωτικών 
στο σάλιο, που παρέχουν κάποιες ενδείξεις για περαιτέρω 
έρευνα.

Τα ευρήµατα της µελέτης θα µπορούσαν να βοηθήσουν 
στη λήψη µέτρων µε σκοπό την πρόληψη κινδύνων σε ψυ-
χοκοινωνικό και βιολογικό επίπεδο από την υπέρµετρη 
χρήση των κινητών τηλεφώνων. Ενδεικτικά, θα µπορούσε 
να προταθεί η εφαρµογή ειδικών ηλεκτρονικών συστη-
µάτων για την απενεργοποίηση των κινητών τηλεφώνων 
στους εκπαιδευτικούς χώρους. Επιπλέον, ο σχεδιασµός 
προγραµµάτων αγωγής υγείας που να στοχεύουν στην 
ενηµέρωση του φοιτητικού πληθυσµού σχετικά µε τις επι-
πτώσεις της χρήσης των κινητών στην ψυχική-κοινωνική 
και σωµατική υγεία. 

Τέλος, κρίνεται σκόπιµη η περαιτέρω µελέτη των επι-
πτώσεων της κινητής τηλεφωνίας λαµβάνοντας υπόψη και 
άλλους παράγοντες, όπως  είναι το κοινωνικό και µορφωτι-
κό επίπεδο της οικογένειας, η ακαδηµαϊκή επίδοση, καθώς 
και οι παραβατικές συµπεριφορές των φοιτητών.

Συµβολή των συγγραφέων
Η ΕΜ συνεισέφερε στο σχεδιασµό, στη συλλογή των δεδο-
µένων και στη συγγραφή του κειµένου. Οι ΑΜ και ΜΓ συ-
νεισέφεραν στο σχεδιασµό, στη συλλογή και την ανάλυση 
των δεδοµένων, καθώς και στη συγγραφή του κειµένου. 
Η ΦΕ συνέβαλε στη συλλογή και ανάλυση των δεδοµένων 
αναφορικά µε τους βιολογικούς δείκτες. Η ΘΜ είχε τη γενι-
κή εποπτεία εκπόνησης της µελέτης και συνέβαλε ενεργά 
σε όλα τα στάδια της ερευνητικής διαδικασίας καθώς και 
στη συγγραφή του κειµένου. 

Χρηµατοδότηση
Η παρούσα µελέτη, αποτελεί µέρος ευρύτερου ερευνητικού 
προγράµµατος που χρηµατοδοτήθηκε από το Αλεξάνδρειο 
Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυµα της Θεσσαλονίκης.
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ABSTRACT
Introduction: Mobile phone use can be addictive for the young. However, little is known about the 
behavioral and biological effects of this addiction among the student population.
Aim: The purpose of this study was to explore the effects of mobile phone use on the health behav-
iors and specific biomarkers in a sample of Greek students.
Methods: Sample included 104 Nursing students from a stratified randomised sample. In 30 ran-
domly selected out of the 104 students, melatonin and total antioxidant levels in saliva were also 
measured. Mobile phone dependence was estimated with the Mobile Phone Dependence Question-
naire by Toda et al and general health with the GHQ-28. We used the Antioxidant assay kit-SIGMA 
to measure the total antioxidant levels and the anosoenzymic method ELISA (IBL kit) to measure 
melatonine levels. Analysis was performed with SPSS v15.0 software. All hypothesis were tested 
at a p<0,05 level.
Results: No statistical difference between genders was detected (p=0.182). High dependence was 
apparent in 13.5% of the sample, which correlated with worse general health (p=0.004), greater 
alcohol consumption (p=0.007), sleep disturbances (p=0.02) and worse nutritional habits (p=0.032). 
Moreover, high mobile dependent students exhibited higher concentration of early morning mel-
atonin (p=0.07) and lower antioxidant concentration (p=0.333) in saliva, compared to low mobile 
dependent students. 
Conclusions: Excessive use of mobiles among students seems to correlate with unhealthy habits 
and impaired health. The effect in well known biomarkers may suggest the burden of the health 
of the student population. However, the long term effects on health require further investigation. 
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