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Rezumat

OBIECTIVE: Acest studiu a fost realizat pen-
tru a determina efectul dependenței de smartphone-uri 
asupra calității somnului la tineri.

MATERIALE ȘI METODE: Datele acestui 
studiu descriptiv au fost colectate de la tineri care 
au frecventat internet cafe-uri în centrul orașului 
Erzincan în perioada februarie-aprilie 2018. Pentru 
colectarea datelor studiului au fost utilizate un chesti-
onar tip, Scala de dependență pentru smartphone-Ver-
siune scurtă (SAS-VS) și Indicele calității somnului 
din Pittsburgh (PSQI).

REZULTATE: Vârsta medie a tinerilor a 
fost de 21,49 ani, cu o vârstă minimă de 18,00 și o 
vârstă maximă de 28,00. Durata medie a utilizării 

smartphone-ului a fost 5,51, scorul total mediu al 
PSQI a fost de 6,78, iar scorul mediu al dependenței 
de smartphone a fost de 28,11. S-a constatat o core-
lație pozitivă și slabă semnifi cativă statistic între sco-
rul Smartphone Addiction Scale și scorul total PSQI 
și subdimensiunile de calitate subiectivă a somnului 
(componenta 1), efi ciența somnului obișnuit (compo-
nenta 4), tulburările de somn (componenta 5) și dis-
funcţiile diurne (componenta 7) (p<0,050).

CONCLUZII: S-a stabilit că, odată cu creșterea 
duratei de utilizare a smartphone-urilor, dependența 
de utilizarea acestora a crescut iar calitatea somnului 
tinerilor s-a deteriorat.

CUVINTE CHEIE: smartphone, adicție, ti-
neri, calitatea somnului.

THE EFFECT OF SMARTPHONE ADDICTION ON 
SLEEP QUALITY IN YOUNG PEOPLE

Abstract

AIMS: This study was conducted to determine 
the effect of smartphone addiction on sleep quality in 
young people.

MATERIALS AND METHODS: The data of 
this descriptive study were collected from young pe-
ople who visited internet cafes in Erzincan city center 
between February and April 2018. The Questionnaire 

Form, Smartphone Addiction Scale-Short Version 
(SAS-SV), and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
were used to collect the study data.

RESULTS: The mean age of the young people 
was 21.49, with a minimum age of 18.00 and a maxi-
mum age of 28.00. The mean duration of smartphone 
use was 5.51, the mean total score of the PSQI was 
6.78, and the mean score of smartphone addiction was 
28.11. 
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A statistically signifi cant positive and weak 
correlation was determined between the Smartphone 
Addiction Scale score and the PSQI total score and 
the sub-dimensions of subjective sleep quality (com-
ponent 1), habitual sleep effi ciency (component 4), 
sleep disturbances (component 5) and daytime dys-
function (component 7) (p<0.050).

CONCLUSIONS: It was determined that as the 
duration of smartphone use increased, smartphone use 
addiction increased and the sleep quality of young pe-
ople deteriorated.

KEYWORDS: Smartphone, Addiction, 
Young Person, Sleep Quality

INTRODUCERE

Conform diagnosticului din Manualul de 
Diagnostic și Statistic al Tulburărilor Mentale 
(DSM-V), o persoană dependentă simte o dorință ire-
zistibilă pentru substanța care provoacă dependență, 
indiferent de timp și loc, petrece mult timp în acti-
vitățile necesare utilizării substanței, este incapabil 
să renunțe la substanță în ciuda multor încercări de 
a renunța, folosește doze tot mai mari de substanță, 
prezintă simptome de sevraj în absența substanței și 
continuă să utilizeze substanța în ciuda problemelor 
fi zice și psihologice permanente sau recurente și a de-
teriorării activităților sociale și profesionale apărute 
din cauza consumului de substanțe. Dependența, care 
este, de asemenea, defi nită ca o boală defectuoasă a 
voinței ce apare ca urmare a defi ciențelor cognitive, 
poate fi  centrată pe o substanță fi zică precum țigările, 
alcoolul, drogurile, sau pe comportamente precum jo-
curile și utilizarea smartphone-urilor [1, 2].

Smartphone-urile, care sunt unul dintre cele 
mai importante instrumente care contribuie la trans-
formarea și popularitatea tehnologiei, devin un ele-
ment indispensabil pentru indivizi datorită faptului că 
îndeplinesc atât nevoi funcționale cât și emoționale, 
cum ar fi  capacitatea de a fi  la curent cu activitățile de 
la locul de muncă, primirea și trimiterea de e-mailuri, 
cumpărături, mesagerie, apeluri video, urmărirea re-
țelelor sociale, jocuri, ascultarea muzicii, vizionarea 
de fi lme sau seriale TV [1,3]. Conform datelor pentru 
2019, peste 1,5 miliarde de oameni din lume folosesc 
smartphone-uri [4]. După cum subliniază Akman, 
conform Digital în 2018 în Western Asia Report, în 

timp ce rata de utilizare a telefonului mobil în Turcia 
este de 98%, rata de utilizare a smartphone-ului este 
de 77% [5]. Conform datelor din 2019 ale Sondajului 
de utilizare a tehnologiilor informaționale în gospo-
dării ale Institutului de Statistică din Turcia, rata de a 
avea un telefon mobil/smartphone în gospodării este 
de 98,7%, iar rata de utilizare a internetului este de 
75,3% între vârstele 16-74 de ani, în timp ce această 
rată este detaliată ca fi ind de 90,8% pentru persoanele 
cu vârste cuprinse între 16-24 de ani [6].

Factori precum problemele emoționale, nevoia 
de socializare și căutarea identității pot face adoles-
cenții și tinerii mai susceptibili la dependențe teh-
nologice precum dependența de telefoane mobile/
dependența de smartphone-uri. Deși dependența de 
smartphone, cunoscută și ca utilizare problematică 
a telefonului mobil, nu este defi nită în DSM-V, este 
considerată un tip de dependență comportamentală 
non-chimică asociată cu consecințele utilizării ob-
sesive a telefonului, incluzând interacțiunea om-ma-
șină, ca și concept legat de psihopatologie, verifi carea 
constantă a mesajelor sau actualizărilor, toleranță la 
o utilizare mai lungă și mai intensă, senzație de sufe-
rință în absența telefonului, afectarea altor activități 
cotidiene și a relațiilor sociale. Deoarece dependența 
de smartphone-uri are multe aspecte similare cu de-
pendența de internet, criteriile de dependență de in-
ternet sunt luate în considerare în timpul dezvoltării 
criteriilor de dependență de telefon mobil/dependență 
de smartphone [7,8,9].

Dependența de smartphone-uri/internet pro-
voacă multe probleme fi zice și psihologice, cum sunt 
durerile de cap, gât, spate și umăr, amorțeli și durere 
a mâinilor și încheieturilor, amețeli, oboseală oculară 
și probleme de vedere, sindromul de tunel carpian, le-
ziuni cauzate de mișcări repetitive, dureri de stomac 
[7,10] defi cit de atenție, tulburări de alimentație, fu-
rie, atac de panică, tulburări de personalitate și dis-
poziție (1,8) slăbirea răbdării și toleranței, recurgerea 
la violență în rezolvarea problemelor, atrofi erea sen-
timentului de milă, banalitatea răului, crize epileptice 
și depresie [3]. În plus, provoacă multe temeri și fo-
bii, cum ar fi  teama de a pierde smartphone-ul, uitarea 
lui acasă/la serviciu (nomofobie), [11] frica de a rata 
informații/evenimente (FOMO), teama de a nu putea 
accesa internetul (netlessphobia), frica de a rămâne 
fără baterie (plugomania) și sociotelismul la indivizii 
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dependenți de smartphone-uri, care afectează negativ 
școala, munca sau viața privată a individului, reduc 
comunicarea indivizilor cu alți indivizi din mediul lor 
social și îi fac insensibili la evenimentele din jurul lor 
[1,7,8,9,11].

Dependența de tehnologie/dependența de 
smartphone, care îi face pe adolescenți mai sensibili 
din cauza unor factori precum problemele emoționale, 
nevoia de socializare și căutarea identității, aduce cu 
sine tulburări de somn (7,8,9). Se afi rmă că lumina 
albastră emisă de smartphone-uri afectează nivelul 
melatoninei, utilizarea smartphone-urilor pe timp 
de noapte și expunerea la câmpuri electromagnetice 
afectează activitatea creierului, în special a glandei pi-
neale, și provoacă modifi cări ale fl uxului sanguin ce-
rebral și ale activității electrice ale creierului, ducând 
la o scădere. în calitatea somnului [7,9]. În studiile 
care investighează efectul utilizării smartphone-urilor 
asupra calității somnului la adolescenți și tineri, s-a 
afi rmat că utilizarea smartphone-ului a afectat în mod 
direct calitatea somnului, că a existat o corelație între 
dependența de smartphone-uri și calitatea somnului 
și, cu cât dependența de smartphone-uri era mai mare, 
cu atât mai scăzută a fost calitatea somnului. Acest 
studiu a fost realizat pentru a determina efectul de-
pendenței de smartphone-uri asupra calității somnului 
la tineri [12,13,14,15,16,17,18,9,20,21,22,23,24,25,2
6,27,28,29]. 

MATERIALE ȘI METODE

Tipul studiului
Studiul a fost realizat ca un studiu descriptiv 

pentru a determina efectul dependenței de smartpho-
ne-uri asupra calității somnului la tineri. 

Locul și momentul studiului
Datele studiului au fost colectate de la tineri 

care au frecventat internet cafe-urile din centrul ora-
șului Erzincan în perioada februarie-aprilie 2018. 

Populația și eșantionul studiului
Populația acestui studiu este formată din tineri 

din provincia Erzincan. Eșantionul a fost format din ti-
neri care au frecventat internet cafe-urile din centrul ora-
șului Erzincan și au fost de acord să participe la studiu. 

Unelte pentru colectarea datelor 
Formularul chestionarului, Smartphone 

Addiction Scale-Short Version (SAS-SV) și Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) au fost utilizate pentru a 
colecta datele studiului.

Formularul chestionarului: Formularul ches-
tionarului, care a fost întocmit de cercetători în con-
formitate cu literatura de specialitate, constă în în-
trebări care vizează determinarea unor caracteristici 
socio-demografi ce, utilizarea internetului și starea de 
somn a tinerilor. 

Smartphone Addiction Scale-Short Version 
(SAS-SV): Scala de dependență de smartphone - ver-
siune scurtă (SAS-SV) este o grilă cu 10 elemente, 
un singur factor și șase puncte Likert, dezvoltată de 
Kwon și colab. pentru a măsura riscul de dependență 
de smartphone-uri la adolescenți. În scala formată din 
zece întrebări, fi ecare item este punctat de la unu la 
șase, iar scorurile scalei variază de la 10 la 60. Cu cât 
scorul obținut în urma testului este mai mare, cu atât 
dependența este mai mare. În studiul lor, Kwon și co-
lab. au determinat scorul limită ca 31 de puncte pentru 
bărbați și 33 de puncte pentru femei. Coefi cientul alfa 
al lui Cronbach a fost măsurat ca 0,91 în studiul lui 
Kwon și colab. și 0,87 în studiul lui Noyan și colab., 
care a fost adaptat în turcă [30,31].

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI): 
Indicele calității somnului din Pittsburgh este o scală 
dezvoltată de Buysse și colab. în 1989 pentru a eva-
lua calitatea somnului pacienților în studii clinice. 
Studiile de validitate și fi abilitate ale acestei scale în 
Turcia au fost realizate de Ağargün și colab. în 1996. 
Coefi cientul de fi abilitate alfa lui Cronbach al scalei a 
fost găsit a fi  0,80. PSQI evaluează calitatea somnului 
în ultima lună. Nouăsprezece întrebări din PSQI, care 
include un total de 24 de întrebări, așteaptă răspuns de 
la persoana vizată, iar la restul de cinci întrebări tre-
buie să răspundă soțul/soția sau un coleg de cameră. 
Cele cinci întrebări la care răspunde soțul/soția sau 
un coleg de cameră al persoanei sunt folosite pentru 
informații clinice și nu sunt incluse în punctajul fi nal. 
Cea de-a 19-a întrebare din chestionar este pentru a 
afl a dacă persoana care răspunde are un soț / o soție 
sau un coleg de cameră, iar răspunsul la această în-
trebare nu este inclus în calculul scorurilor totale și 
componentelor PSQI. Primele 18 întrebări la care se 
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oferă răspuns sunt utilizate pentru a calcula scorurile 
totale și componentele PSQI. Cele 18 întrebări incluse 
în punctaj sunt împărțite în 7 componente. Fiecare 
componentă are un punctaj între 0 și 3 puncte. Scorul 
total PSQI se obține prin însumarea celor șapte sco-
ruri componente. Scorul total are o valoare cuprinsă 
între 0 și 21 de puncte. Un scor total ridicat indică 
o calitate slabă a somnului subiectului. Un scor total 
PSQI mai mare de 5 a fost acceptat ca scor limită indi-
când o calitate slabă a somnului. Componentele PSQI 
includ calitatea subiectivă a somnului (componenta 
1), tulburările de adormire (componenta 2), durata 
somnului (componenta 3), efi ciența somnului obișnuit 
(componenta 4), tulburările de somn (componenta 5), 
utilizarea medicamentelor pentru somn (componenta 
6) şi disfuncţii ale activității zilnice (componenta 7). 
În componenta 1 se regăsesc întrebări referitoare la 
calitatea somnului în ultima lună, în general. În com-
ponenta 2, sunt întrebări despre timpul necesar ador-
mirii noaptea în ultima lună, dacă există o problemă 
de a nu putea adormi în 30 de minute și frecvența 
apariției acestei probleme. Componenta 3 colectează 
informații despre durata somnului noaptea, în ore, în 
ultima lună. Componenta 4 conține întrebări despre 
ora la care subiectul s-a culcat, ora la care s-a trezit 
dimineața și câte ore a dormit noaptea în ultima lună. 
În componenta 5, prezența și frecvența trezirii în mie-
zul nopții sau dimineața devreme, nevoia de a se trezi 
pentru a merge la baie, dispneea, tusea sau sforăitul 
puternic, senzația extremă de frig, senzația extremă 
de cald, coșmarurile, durerea și alte cauze sunt ana-
lizate. Componenta 6 se referă la cât de des au fost 
folosite medicamente pentru somn în ultima lună. 
În componenta 7 subiectul este întrebat cât de des a 
avut difi cultăți în a rămâne treaz în timp ce conducea, 
mânca sau în timpul activităților sociale în ultima lună 
și în ce măsură acest lucru l-a împiedicat să-și facă 
munca cu sufi cient entuziasm [32].

Principii etice ale studiului
A fost obținută permisiunea de la instituția re-

levantă pentru a efectua studiul. După ce tinerii care 
au participat la studiu au fost informați despre studiu, 
aceștia au fost informați că sunt liberi să participe la 
studiu și să părăsească studiul în orice moment doreau 
și că informațiile lor personale nu vor fi  folosite în altă 
parte decât în acest studiu. 

Colectarea datelor 
Un chestionar cu întrebări deschise, Smartphone 

Addiction Scale-Short Version și Pittsburgh Sleep 
Quality Index au fost utilizate ca metode de colectare 
a datelor în studiu. Datele studiului au fost colectate 
față în față prin metoda sondajului.

Analiza și evaluarea datelor
Datele au fost analizate folosind IBM SPSS 

V23. În evaluarea datelor au fost utilizate procen-
tul, media și coefi cientul de corelație rho Spearman. 
Un nivel de semnifi cație statistică a fost acceptat ca 
p<0,05 în toate testele.

Limitele studiului 
Rezultatele studiului sunt limitate la tinerii 

care au vizitat cafenelele unde au fost colectate da-
tele în zilele rezervate colectării datelor și care au 
participat la studiu. În studiu, calitatea somnului ti-
nerilor este limitată la structurile din Pittsburgh Sleep 
Quality Index, iar modul de utilizare a internetului de 
către tineri este limitat la structurile din Smartphone 
Addiction Scale-Short Version (SAS-SV).

REZULTATE

În Tabelul 1, s-a determinat că 77,8% dintre 
participanți erau bărbați, 38,3% erau conectați la in-
ternet între 4-6 ore pe zi, 79,8% au folosit un telefon în 
pat și 54,4% au avut o modifi care a duratei somnului.
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Tabelul 1: StaƟ sƟ ca descripƟ vă a datelor canƟ taƟ ve (N = 248)

 n %
 Sex
Feminin  55 22.2
Masculin 193 77.8

Utilizarea internetului
 Mai puțin de o oră 19  7.6
 1-3 ore 86 34.7
 4-6 ore 95 38.3
 Mai mult de 7 ore 48 19.4

Folosirea smartphone-ului în pat
Da 198 79.8
Nu  50 20.2
S-a modifi cat ora de culcare?
Da 135 54.4
Nu  83 33.5
Nu stiu  30 12.1

În Tabelul 2, vârsta medie a participanților a 
fost de 21,49 ani, cu o vârstă minimă de 18,00 ani și 
o vârstă maximă de 28,00 ani. Durata medie de utili-
zare a smartphone-ului a fost 5,51 ore, durata minimă 

a fost 2 ore, iar durata maximă a fost 12 ore. Scorul 

total mediu PSQI a fost 6,78, iar dependența medie de 

smartphone a fost 28,11.

Tabelul 2: Distribuția de frecvență a variabilelor categoriale (N = 248)

 X SS Xort Min Max
Vârsta 21.49 2.17 22.00 18.00 28.00
Durata de folosire a Smartphone-ului 5.51 2.25 5.00 1.00 12.00
Calitatea subiectivă a somnului 1.06 0.87 1.00 0.00 3.00
Probleme de adormire 1.21 0.96 1.00 0.00 3.00
Durata somnului 1.50 0.88 2.00 0.00 3.00
Activitate obișnuită de somn 0.71 1.02 0.00 0.00 3.00
Tulburări de somn 0.95 0.22 1.00 0.00 1.00
Folosirea medicației pentru somn 0.34 0.69 0.00 0.00 3.00
Disfuncții ale activităților zilnice 1.01 0.85 1.00 0.00 3.00
PSQI total 6.78 3.07 7.00 0.00 17.00

Smartphone Addiction Scale 28.11 10.94 28.00 10.00 57.00

În Tabelul 3 se obervă existența unei corela-
ții pozitive și slab semnifi cativă din punct de vedere 
statistic între scorul Smartphone Addiction Scale 
și scorul total PSQI și subdimensiunile de calitate 

subiectivă a somnului (componenta 1), efi ciența som-
nului obișnuit (componenta 4), tulburările de somn 
(componenta 5), și disfuncții ale activităților zilnice 
(componenta 7) (p<0,050).
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Tabelul 3: Relația dintre SAS și PSQI

 
SAS-SV

r p
Calitatea subiectivă a somnului 0.160 0.012
Probleme de adormire 0.116 0.068
Durata somnului 0.117 0.066
Activitate obișnuită de somn 0.165 0.009
Tulburări de somn 0.271 <0.001
Folosirea medicației pentru somn 0.068 0.288
Tulburări de somn în timpul zilei 0.256 <0.001
PSQI total 0.248 <0.001

DISCUȚII

Rezultatele acestui studiu, care a fost realizat 
pentru a determina efectul dependenței de smartpho-
ne-uri asupra calității somnului tinerilor, au fost dis-
cutate în conformitate cu literatura de specialitate. S-a 
stabilit că 38,3% dintre tinerii din studiul nostru erau 
conectați la internet între 4-6 ore pe zi. În studiul re-
alizat de Haug și colab. pentru a determina gradul de 
utilizare a smartphone-ului și dependența de smartp-
hone la tinerii din Elveția, s-a stabilit că 42,8% dintre 
tineri au avut o durată de utilizare a smartphone-ului 
între 3-6 ore pe zi. În studiul realizat de Bulduklu și 
Özer pentru a determina motivațiile tinerilor de uti-
lizare a smartphone-urilor, s-a constatat că 65,2% 
dintre aceștia au avut o durată de utilizare a smart-
phone-ului între 3-6 ore pe zi. În studiul efectuat de 
Kocamaz și colab. pentru a determina corelația dintre 
dependența de smartphone, calitatea somnului și de-
presie la studenți, durata medie a utilizării zilnice a te-
lefonului a fost de 4 ore. În studiul transversal realizat 
de Sohn și colab. pentru a determina corelația dintre 
dependența de smartphone-uri și somn la adulții tineri 
din Anglia, a fost relevat că 60,9% dintre participanți 
au avut o durată de utilizare a smartphone-ului între 
3-5 ore pe zi [33,34,35,36]. În urma examinării studii-
lor, s-a stabilit că majoritatea participanților au folosit 
smartphone-uri între 3-6 ore pe zi, iar studiul nostru 
susține aceste rezultate ale literaturii de specialitate.

S-a stabilit că 79,8% dintre tinerii din studiul 
nostru au folosit telefonul în pat și 54,4% au avut o 
modifi care a duratei somnului (Tabelul 1). În studiul 
realizat de Yumuşak pentru a determina dependenţa 
de smartphone, calitatea somnului şi satisfacţia vieţii 
în rândul studenţilor, s-a constatat că 49,9% dintre stu-
denţi foloseau smartphone-ul seara şi 27,6% noaptea. 
În studiul realizat de Chung și colab. pentru a deter-
mina riscul de dependență de smartphone-uri și som-
nolență diurnă la adolescenții coreeni, s-a constatat că 

80,6% dintre aceștia se afl au în grupul de risc pentru 
utilizarea smartphone-ului după miezul nopții.

În studiul transversal al lui Sohn și colab. în 
care s-a studiat corelația dintre dependența de smartp-
hone-uri și somn la adulții tineri din Anglia, s-a deter-
minat că 59,9% dintre aceștia foloseau smartphone-uri 
în dormitor. În studiul lui Özcan, care studiază core-
lația dintre calitatea somnului și dependența de smart-
phone-uri la studenții de la Universitatea Pamukkale, 
utilizarea smartphone-urilor în pat a fost de 89,8%. 
Studiul nostru a arătat că utilizarea telefonului în tim-
pul zilei a continuat seara și noaptea, susținând rezul-
tatele și literatura de specialitate [36,37,38,39].

În studiul nostru, durata medie de utilizare 
a smartphone-ului a fost determinată a fi  5,51 ore 
(Tabelul 2). În studiul realizat de Bulduklu și Özer 
pentru a determina motivațiile tinerilor de utilizare a 
smartphone-urilor, s-a constatat că 40% dintre partici-
panți au avut o perioadă de utilizare a smartphone-ului 
de 4-5 ani. În studiul lui Yıldırım și colab. examinând 
dependența de smartphone-uri și factorii aferenți la 
studenții din anul întâi de la facultatea de medicină ai 
unei universități, s-a stabilit că 49,1% dintre studenți 
foloseau un smartphone de cel puțin 5 ani. În studiul 
lui Kuyucu intitulat „Problema utilizării smartpho-
ne-urilor și a dependenței de smartphone-uri la tine-
ret: studenți „dependenți de smartphone”, s-a stabilit 
că 83,1% dintre participanți au avut o perioadă de uti-
lizare a smartphone-ului de peste 3 ani. 

Chung şi colab. a constatat că 46,8% foloseau 
un smartphone de 3-5 ani, iar Öcal Üstündağ a stabilit 
că 41,7% dintre studenți foloseau un smartphone de 
5-6 ani, cu risc de dependență de smartphone, cu efecte 
asupra calității somnului, corelate cu simptome men-
tale. Perioada medie de utilizare a smartphone-ului a 
tinerilor din studiul nostru s-a dovedit a fi  similară cu 
cea din literatura de specialitate [35,38,40,41,42].

În studiul nostru, scorul total PSQI mediu al 
participanților a fost 6,78, iar SAS-SV a fost 28,11 
(Tabelul 2). 
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În studiul efectuat de Kocamaz și colab. pentru a 
determina corelația dintre dependența de smartphone, 
calitatea somnului și depresia la studenți, s-a constatat 
că scorul total PSQI mediu a fost de 6,97±5,28, iar de-
pendența medie de smartphone a fost de 31,68±10,19. 
În studiul lui Yıldırım și colab. examinând depen-
dența de smartphone-uri și factorii aferenți la studen-
ții de anul întâi de la facultatea de medicină ai unei 
universități, s-a determinat că cei care și-au perceput 
dependența de smartphone-uri ca „da” au avut un scor 
mediu pe scara de dependență de smartphone-uri de 
85,8±22,4, iar cei care au perceput ca „nu” au avut un 
scor mediu pe scara de dependență de smartphone-uri 
de 68,9±22,6. În studiul lui Keskin și colab. exami-
nând corelația dintre utilizarea smartphone-ului și ce-
faleea la studenți, s-a constatat faptul că scorul mediu 
al dependenței de smartphone a fost de 29,2±11,2. În 
studiul lui Erdoğanoğlu și Arslan, care a examinat 
efectul utilizării smartphone-ului asupra capacității fi -
zice la tineri, s-a determinat că scorul mediu al depen-
denței de smartphone a fost de 33,24±8,60 la femei 
și 31,04±10,78 la bărbați, scorul total PSQI mediu al 
elevilor a fost 6,7±3,0, iar scorul lor mediu SAS-SV 
a fost 28,1±10,6. În studiul realizat de Yumuşak pen-
tru a studia dependenţa de smartphone-uri, calitatea 
somnului şi satisfacţia vieţii în rândul studenților, s-a 
constatat că scorul total PSQI mediu al studenţilor a 
fost de 6,24±2,63, iar scorul mediu SAS-SV a fost de 
29,18±10,43 [35, 40 ,43,44,37]. Studiul nostru susține 
literatura de specialitate în ceea ce privește calitatea 
slabă a somnului tinerilor și prezența dependenței de 
smartphone-uri.

Există o corelație pozitivă și slabă semnifi ca-
tivă statistic între scorul total SAS-SV și PSQI, sub-
dimensiunile calității subiective a somnului, efi ciența 
somnului obișnuit, tulburările de somn și disfuncția 
activităților zilnice (p<0,050) (Tabelul 3). În studiul 
lui Kocamaz și colab. examinând corelația dintre de-
pendența de smartphone, calitatea somnului și depre-
sia la studenți, s-a determinat că a existat o corela-
ție pozitivă și slabă între SAS-SV și PSQI (r=0,178, 
p=0,036). În studiul lui Ozkaya și colab., în care s-a 
evaluat frecvența utilizării/dependenței smartpho-
ne-ului și efectul acestuia asupra calității somnului 
la studenți, s-a arătat că a existat o corelație semni-
fi cativă între dependența de smartphone-uri și calita-
tea somnului (r:0,193, p=0,014). În studiul lui Çevik, 
care a examinat corelația dintre dependența de smart-
phone-uri și calitatea somnului, depresia și nivelurile 
de anxietate la studenți, s-a determinat că, pe măsură 
ce scorurile studenților de pe scara dependenței de 
smartphone-uri au crescut, scorurile lor au crescut 
și pe scala calității somnului și a existat o corelație 
pozitivă semnifi cativă statistic între scorurile elevilor 
pe scala dependenței de smartphone și scorurile pe 
scala de calitate a somnului (r=0,245; p<0,01). Öcal 

Üstündağ a detectat că a existat o corelație pozitivă și 
slabă semnifi cativă din punct de vedere statistic între 
riscul de dependență de smartphone, efectul acestuia 
asupra calității somnului și simptomele mentale la 
studenți și între scorurile studenților pe scala de de-
pendență de smartphone - versiunea scurtă și scorurile 
pe scala PSQI (r:0,237, p:<0,001).

În studiul lui Yumuşak a existat o corelaţie po-
zitivă şi slabă semnifi cativă din punct de vedere statis-
tic între riscul dependenţei de smartphone-uri, efectul 
acestuia asupra calităţii somnului şi nivelurilor de sa-
tisfacţie a vieţii la studenţi, şi între scorurile studen-
ţilor pe scala dependenţei de smartphone - versiunea 
scurtă şi scorurile pe scala PSQI (r:0,203, p:0,001). 
În studiul lui Özcan, care examinează corelația dintre 
calitatea somnului și dependența de smartphone-uri la 
studenții de la Universitatea Pamukkale, s-a determi-
nat că a existat o corelație pozitivă și semnifi cativă în-
tre scorurile totale PSQI și scorurile SAS-SV ale par-
ticipanților în grupul de cercetare (r:0,203, p:<0,001). 
În studiul realizat de Haripriya și colab. pentru a 
determina corelația dintre dependența de smartpho-
ne-uri, calitatea somnului și activitatea fi zică în rândul 
adulților tineri, s-a constatat că a existat o corelație 
pozitivă moderat semnifi cativă între scorurile SAS și 
PSQI (0,473). În studiul transversal realizat de Sohn 
și colab. pentru a determina corelația dintre depen-
dența de smartphone-uri și somnul la adulții tineri 
din Anglia, s-a descoperit că dependența de smartp-
hone-uri este asociată cu un somn slab (p = 0,018) 
[35,37,39,42,45,46,47,48]. Rezultatul studiului nostru 
susține literatura de specialitate.

CONCLUZII

În studiul nostru efectuat pentru a determina 
efectul dependenței de smartphone-uri asupra calită-
ții somnului la tineri, s-a determinat că, pe măsură ce 
utilizarea smartphone-urilor a fost mai de durată, cali-
tatea somnului tinerilor din studiul nostru a fost afec-
tată, ciclurile somn-veghe și obiceiurile de somn să-
nătos au fost afectate negativ mai ales în ultima lună, 
iar acest lucru le-a afectat negativ dorința și succesul 
în menținerea activităților de zi cu zi și a vieții so-
ciale. Pentru a controla utilizarea smartphone-urilor, 
care a devenit o problemă globală de sănătate publică 
și provoacă modifi cări neurocognitive în caz de de-
pendență, ar trebui efectuate studii în diferite regiuni 
pentru a determina acest statut de dependență la tineri. 
În plus, ar trebui dezvoltate strategii de conștientizare 
pentru a aborda tipurile de activități pentru care sunt 
folosite telefoanele, pentru a controla utilizarea smart-
phone-urilor și pentru a elimina problemele negative 
care pot apărea cu efect direct asupra calității som-
nului și perturbarea tiparelor de somn, iar tinerii ar 



12

Revista de medicină școlară și universitară

trebui încurajați să dezvolte autocontrol pentru somn 
și exerciții fi zice pentru a reduce dependența.
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