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 (Abstractلنډیز )

په جریان کي چي کله روغتیاپالانو په ناروغانو کي د خوب اړوند زیات  )مشق( په سطحه د طبابت د عملي پرکټیس ۍد نړ  
دغه د  .د اعراضو او علایمو  په بڼه ثبت کړل نو لازمه وبلل سول چي په دې برخه کي علمي او تحقیقي توجه زیاته سيشات تشو 
د ، کي د خوب کیفیت نوینه محصلا نارینه او ښځکړو مؤسسې د طب پوهنځي په هدف دادئ ترڅو د ملالۍ لوړو زده ي سروېعلم

 ښيک نوپه محصلا . تر څو تعین سي چي وقوعات يي را کم سي ېعلتونه واضح او مناسبي علمي طریق ۍاو ګډوډ اتوخوب د تشوش
د فردي خوب کیفیت، د خوب ځنډ، د خوب اندازه، د ) :کړي( برخو کي معلوم ۷د ښه خوب او خراب خوب د کیفیت فرق په اوو )

سروي  غهد. موثریت، د خوب ګډوډي، د خوب د درملو استعمال او په تېره یوه میاشت کي د ورځني کارونو سستوالی( عادتي خوب
ونو د نارینه او تر د پارا کلینیک او کلینیک څانګو د مختلفو سمیس يد کندهار ښار د ملالی لوړو زده کړو موسسې د طب پوهنځ

په دغه سرې کي له  ده. ېترسره سو  سروې ډيزان سره cross- sectionalلاري په  لهڅخه د ځانګړي پوښتنپاني  نوښځینه محصلا 
د نتايجو ددې سروې په مرسته تحليل سوې ده.  SPSS v.26تنو محصلانو څخه د پوښتنليک په واسطه ډاټا راټوله سوې او د  ۱۴۴
، د شپې ناوخته بيديږي ندازه خوب نه کويپه کافي اد خوب کيفيت خراب دئ، هغوی  صلانومحد اکثره  دا معلومه سول چي څخه

د دغه ستونزي د حل  وي.زې کېکړو منفي اغپر ورځني ژوند او زده شاتد خوب تشو  او سهار وختي پاڅيږي چي په دې سره ئې
تودوخي  هره شپه وختي بيدېدل، د تليفون او کمپيوټر څخه د شپې ترناوخته استفاده نه کول، د خوب د خوني مناسبه رڼا او دلپاره 

 اړونددرجې مناسب ساتل د خوب د کيفيت په ښه کولو کي مرسته کولای سي. ددې ترڅنګ، ددغه ستونزي د حل له پاره دي 
 د ځانګړو پالیسیو له مخي لازم اجرآت وکړي. ېتحصیلي او روغتیايي ادار 

 روغتيا، محصلان ،شاتتشو خوب کيفيت،  :کلمې کلیدي
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 (Introduction)   ژندنهېپ

 خوب يو داسي چلند دئ چي د بېهوښه حالت په توګه تعريف سوی دئ او په غير حرکي خوبوړي حالت باندي چي په پټو 
 Synapticسترګو وي مشخص کيږي. خوب په ټولو ژونديو موجوداتو کي واقع کيږي، خوب د بيا رغوني يوه داسي پديده ده چي د 

و وظايفو ته لري. خوب ته د ډېر پخوا وختونو څخه د عالمانو توجه سته چي ځينپروسې د ثبات او اعادې له پاره ډېر زيات اهميت 
 يې په لاندي ډول اشاره کړې ده:

په دماغ  . يوه دنده يې د انرژۍ ساتنه ده چي د خوب په وخت کي د لږ اکسېجن په مصرف سره په بدن کي لږ انرژي مصرفيږي چي۱
ترشح  ارنګه خوب د ټول وجود پر وده او نمو تاثير لري چي د ودې د هورمونانرژي د پاته کېدو سبب ګرځي. همد (ATP)کي د 

 يې ښه مثال ياديږي.

 و سبب ګرځي.. ښه خوب کول د انسان د حافظې د زياتوالي، د دفاعي سيسټم د قوي کېدو او د ډېر وخت له پاره د ژوندي پاته کېد۲

ضر مواد                       باط لا قوي کيږي چي په نتيجه کي د دماغ څخه زهري او م. د خوب په وخت کي د دماغ او د ويني د دوران ترمنځ ارت۳
(ß amyloids) ( ۱۰خارجيږي. دغه د مضر موادو د تخليې سيسټم يوازي د خوب په وخت کي صورت نيسي.) 

کي چي عمر  زېږېدلو ماشومانود عمر په زياتېدو سره په کم او زيات عمر لرونکو کسانو کي د خوب اندازه فرق کوي. په نوو  
ميږي. کساعته خوب کوي. څومره چي عمر زياتيږي د خوب اندازه  ۱۶هفتو پوري وي په يوه شپه او ورځ کي  ۴۸څخه تر  ۳۸يې د 

ر زيات عمر ساعته دئ نه سي پوره کولای. ډې ۹څخه تر  ۷زياتره ځوانان د ډول ډول مصروفيتو له امله ټاکلی اندازه خوب چي له 
 نکو کسانو ته د خوب ډول ډول تشوشات پيداکيږي او په يوه شپه او ورځ کي لږ اندازه خوب کوي.لرو 

خوب  کي د نومطالعاتو په محصلا  دغو، ړني سوي ديېد خوب کیفیت اړوند مطالعات او څ نود مختلفو پوهنتونونو د محصلا  
ئ د ر کم او خرابېکي د خوب کیفیت لا ډ نومحصلا  په خاص ډول د طب پوهنځی د لیسانس برنامې  ،ئفیت کموالی ښودلي ديدک
 ريکیفیت مشخص تاثیرات ل چي دا ټوله د خوب پر دغاړي دي، لیتونه ورؤ کم چي زیات او سخت مضامین او اکاډمیک مس .(۵)
 به کويګډوډي تجر ورځنیو چارو کي یوه اندازهپه درسي او د خپل اکاډمیک محیط د فشار له کبله  لاند پوهنتون محص .(۶-۹)
ون يلویزت، ېتوفزیاتیږي لکه د انټرنیټ او ټولنیزو رسنیو سره زیات مصر  شاتکم چي د ځینو عادتونو په واسطه نور هم دا تشو   .(۱)

تر نصاب و د خوب د کیفیت سموالی د ورزش ا  .(۴) په ټولنه کي عام عادتونه ديل، استعماو الکهولد ټ څکول او ېسګر .(۲کتل )
ن احساساتي همداشا .(۴) يد خوب د کیفیت خرابوالی په مستقیم ډول اکاډمیکي کړني متاثره کو  .(۸) ه تړاو لريفعالیتونو سر بهر 

وب خکي  د  د خوب د کیفیت پر اندازه کولو او د تحصیلي دورې په جریان نوموږ د طبي پوهنتونونو د محصلا . (۶) اړخونه هم لري
     وو.ټینګار کر ېاړوند د مشاهدې او کتني پر اهمیت ډ

 (Goalsد سروې اهداف )

 پوهنځی د محصلینو د خوب د کیفیت ارزونه کول. د طب -۱
 پالیسي جوړونکو او طب پوهنځی محصلینو سره د خوب د کیفیت اړوند مرسته کول:  د -۲

  .په پوهنتونو کي د خوب د کیفیت اړوند عامه پوهاوي زیاتول 
  عوامل په ګوته کولشاتو کي د خوب د کیفیت د تشو  نوپه محصلا. 
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  (Survey Hypothesis)     فرضیه

کړو مؤسسې د طب پوهنځي د محصلانو رواني حالت، د هغوی درسي او ټولنيزو فعاليتونو ته په کتو داسي  د ملالۍ لوړو زده
 . خوبه پاڅېدل ديمعلوميږي چي د هغوی د خوب کيفيت خراب دئ، چي لوی علت ئې د شپې ناوخته بيدېدل او سهار وختي له 

  (Materials & Methods)   مواد او میتودونه

 دسسې )ملالی ؤ کندهار ولایت د یوې خصوصي م دد افغانستان ډيزاين پر اساس    cross-sectional studyغه سروې دد 
د کال  هـ ل ۱۴۰۱ د نارینه او ښځینه محصلینو څخه ۱۴۴د پاراکلینیک او کلینیک څانګو د  يسسه( د طب پوهنځؤ کړو ملوړو زده

ي ترسره ســوې ده. د طب پوهنځي څلور ســمســترونه د ســاده ناټاکلي نمونې اخيســتن میاشــتو په جریان کي)عقرب او قوس( دوو 
(random sampling)  ستهميتود په صلان د ترتيببي نمونې ټولوني  ۱۴۴او  مر ستهميتود په  (systematic)تنه مح سوي ټاک مر ل 

ښتنپاڼي )دي. د سروې ډاټا  سطه( PSQIد ځانګړي پو شچي  په وا شاتود خوب د کیفیت او ت سوېۍیوه نړ  و ي ارزونک واله منل 
چي په  تنو نارينه او ښــځينه محصــلانو څخه ۱۴۴، د څېړني عمومي کميټې د مجربو غړو تر کتني او تائيد وروســته له وســیله ده
خي او رضــاء ګډون کړی وو راټوله ســوې ده. د ياد پوښــتنليک اعتبار د لاندي )اول جدول( له مخوښــه ئې په خپله  سروې کي

او  پروګرام ته داخل SPSS v. 26راټوله ســـوې ډاټا د  ( دئ، او دا ددې ښـــودنه کوي چي  پوښـــتنليک د اعتبار وړ دئ.703.)
 وروسته د همدې پروګرام په مرسته د فريکونسي او فيصدي له مخي تحليل سوې ده.

 اول جدول: د پوښتنليک اعتبار

 

 

 

 

  (Results)نتايج

کړو مؤسسې د طب پوهنځي په محصلانو کي د خوب کيفيت په اړه ترسره سوې، چي اول ملالۍ لوړو زده چي د ېسرو  دغه 
تنه محصلان د ترتيبي نمونې ټولوني ميتود  ۱۴۴ټاکل سوي او له هغه وروسته  (randomly)څلور مختلف سمسترونه په ناټاکلي ډول 

سلنه د کندهار او  ۶۰تنې ئې ښځينه محصلاني دي. دوی څه کم  ۶۳تنه نارينه محصلان او  ۸۱په کارولو سره انتخاب سوي چي 
تنو محصلانو له خوا جواب  ۱۴۴نور ټول د نورو ولايتو اوسېدونکي دي. ډاټا د پوښتنليکو په واسطه راټوله سوې چي د پورته شمېر 
ړه يې محصلانو ته بشپړ معلومات او سوي دي. داچي د پوښتنليکو د جوابولو پر وخت سروې کوونکی حاضر وو او د پوښتنليکو په ا

لارښووني ورکړي نو له همدې کبله ميسينګ ډاټا شتون نه لري. ډيموګرافيک معلومات او د څېړني د پوښتنو اړوند راټوله سوې ډاټا 
 پروګرام په مرسته تحليل سوې ده. SPSS v. 26د 

 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.703 19 
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چي د هغه له مخي د پوښتنليک د جوابوونکو د  سوې ده،ې د پوښتنليک لمړۍ برخه د جواب ويونکو اړوند معلوماتو ته ځانګړ 
 ځانګړتياوو په اړه په لاندي جدول کي معلومات ليکل سوي دي. 

 (۱۴۴)د نمونې اندازه =  معلومات جدول: د جواب ويونکو ټولنیز دوهم

Table 1: Social Demographic characteristics of the respondents (n=144) 

 د متحول نوم

(Variable) 

 تعداد 

)Frequency( 

 فيصدي

(Percentage %) 

   عمر
۲۵-۱۶ 117 81.3 

۲۶-۳۰  22 15.3 
۳۵-۳۱  4 2.8 

پورته ۳۵له   1 0.7 
   جنسيت
 56.3 81 نارينه
 43.8 63 ښځينه

   مدني حالت

 76.4 110 مجرد
 23.6 34 متاهل

   د اوسېدو ځای

 81.9 118 کور
 18.1 26 ليليه

   سمستر

 20.1 29 اول
 37.5 54 پنځم
 20.1 29 شپږم
 22.2 32 اووم

کي درجه يپه ټولګ    

 31.9 46 لوړه
 61.8 89 منځنۍ
 6.3 9 کښته
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   فزيکي فعاليت/ورزش

 50.0 72 هو
 50.0 72 نه/يا

يفهکړو ترڅنګ وظد زده    

 31.9 46 هو
 68.1 98 نه/يا

ې وظيفد کړو ترڅنګ د زده

 ډول
  

 48 22 روغتيايي
 52 24 غير روغتيايي

 

 

 

 

 

 

م رېيه )ده چي تحليل يې په لاندي ډول پپوښتنو ته ځانګړی سوې و څلور جوابه اړوند  سروېد پوښتنلیک دوهمه برخه د 
 جدول( کي ښودل کيږي.

 

 پوښتنه جواب تعداد  فيصدي

.7 1 07:00-08:00 PM 
د خوب ځای )بسترې( ته د تللو 

 وخت
30.6 44 09:00-10:00 PM 
56.3 81 11:00-11:59 PM 
وروسته  18 12.5 12:00 PM له 
په بستره کي څومره وخت وروسته  دقيقې ۵-۱ 57 39.6

تاسو ته خوب درتلی یعني 
 بیدېداست؟

دقيقې ۱۶-۳۰ 49 34.0  
دقيقې ۳۰-۶۰ 20 13.9  
 تر يوه ساعت زيات 18 12.5
33.3 48 03:00-04:00 AM 

خوب څخه د سهار له 
 راکښېنستو/راپاڅېدو وخت

47.2 68 05:00-06:00 AM 
14.6 21 07:00-08:00 AM 
4.9 7 09:00-10:00 AM 
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ساعتونه ۵ 56 38.9  

تاسو په شپه کي په صحیح ډول څو 
 ساعته خوب کوئ؟

ساعتونه ۶ 33 22.9  
ساعتونه ۷ 27 18.8  
ساعتونه ۸ 17 11.8  
ساعتو زيات ۸له  11 7.6  

 ره میاشت کي مي نه درلودلېپه ت 120 83.3
ره میاشت کي مو د خوب درمل ېپه ت

 خوړلي دي؟
 په یوه هفته کي تر یو ځل کم 11 7.6
 په یوه هفته کي یو یا دوه  ځلي 10 6.9
 اظافه ۳ځلې یا تر  ۳په یوه هفته کي  3 2.1

 تاسي کله ره میاشت کي چيېپه ت ره میاشت کي مي نه درلودلېپه ت 22 15.3
کول څومره اندازه مو  ټولنیز کارونه

حالت کي ستونزي په د ویښتیا 
 یعني خوب درتلی؟ ،درلودې

 په یوه هفته کي تر یو ځل کم 38 26.4
 په یوه هفته کي یو یا دوه  ځلي 43 29.9
 اظافه ۳ځلې یا تر  ۳په یوه هفته کي  41 28.5
 ره میاشت کي مي نه درلودلېپه ت 28 19.4

د کارونو د ترسره کولو په لېوالتیا 
 درلودې؟ يکي مو څومره ستونز 

 په یوه هفته کي تر یو ځل کم 35 24.3
 په یوه هفته کي یو یا دوه  ځلي 37 25.7
 اظافه ۳ځلې یا تر  ۳په یوه هفته کي  44 30.6
 ډېر ښه 27 18.8

د تیري میاشتي په جریان کي په 
خپل خوب څنګه  کلُي ډول تاسي

 ارزوی؟

 مناسب 50 34.7
 لږ خراب 47 32.6
 ډېر خراب 20 13.9

 

بجو په منځ  ۱۲او  ۱۱( سلنه محصلانو ويلي چي د شپې له خوا د ۵۶.۳د پورته درېيم جدول د لمړۍ پوښتني په جواب کي ) 
بجو په منځ کي راويښيږي  ۶او  ۳( سلنه محصلان سهار وختي د ۸۵.۵کي د خوب بستر ته ځي او د درېيمي پوښتني په جواب کي )

چي په دې سره معلوميږي چي طب پوهنځي محصلان ناوخته بيديږي او سهار وختي راويښيږي چي په دې سره دوی په سم ډول 
( سلنه ۸۳.۳( سلنه محصلان د خوب ګولۍ خوري او )۱۶.۶پوره خوب نه کوي. د پنځمي پوښتني له جواب څخه معلوميږي چي )

مطالعې، ډوډۍ  ۍ نه خوري. د شپږمي پوښتني له جواب څخه معلوميږي چي زيات شمېر محصلان دمحصلان هيڅ د خوب ګول
او د شپې له خوا د لږ خوب کولو له کبله به د ورځنۍ  لريخوړلو یا ټولنیزو کارونو د کولو پرمهال د ویښتیا په حالت کي ستونزي 

نۍ پوښتني له جواب څخه چي په کُلي ډول په محصلانو کي د خوب د پورته درېيم جدول د آخير  چارو د اجراء پر وخت خوب ورتلی.
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( سلنه محصلانو د ۴۶.۵( سلنه محصلانو د خوب کيفيت ډېرښه او مناسب دئ او د )۵۳.۵کيفيت په اړه سوې څرګنديږي چي د )
 خوب کيفيت لږ او ډېر خراب ښودل سوی دئ.

 
 شمېر )فيصدي(، خوب ستونزيتيري مياشتي په جريان کي د م جدول: د څلور 

په څومره اندازه د خوب مو په تیره میاشت کي 

 ؟ستونزه درلودل

په تيره میاشت  -۱

 درلودلنه کي مي 

په یوه هفته  -۲

ځل کي تر یو 

 کم

په یوه  -۳

هفته کي یو 

 ځليیا دوه  

په یوه  -۴

هفته کي 

یا ځلې درې 

 اظافه درو تر

A 48 (33.3) 34 (23.6) 18 (12.5) 44 (30.6) دقیقو په جریان کي خوب نه راتلی ۳۰: د 
B21 (13.6) 34 (23.6) 39 (27.1) 50 (34.7) یا سهار وختي راکښینستم کي : د شپې په منځ 
C تشناب ته د تګ ضرورت مي د خوب څخه :

 راکښینوي 
(58.3) 84 (22.2) 32 (13.2) 19 (6.3) 9 

D4 (2.8) 11 (7.6) 13 (9.0) 116 (80.6) سم کولایه : په خوب کي صحیح یا ارام تنفس ن 
E 5 (3.5) 7 (4.9) 10 (6.9) 122 (84.7) اری یا ټوخ کومه: په خوب کي لوړ خر 
F6 (4.2) 11 (7.6) 24 (16.7) 103 (71.5) : ډیر یخ مي کیدی 
G26 (18.1) 28 (19.4) 23 (16.0) 67 (46.5) : ډیره ګرمي مي کیدل 
H14 (9.7) 19 (13.2) 35 (24.3) 76 (52.8) : بد خوبونه مي لیدل 

I13 (9.0) 26 (18.1) 31 (21.5) 73 (50.7) : درد مي درلودی 
 

له هغه  ځلي يا ۳په يوه هفته کي تر ته ( سلنه محصلانو ۳۳.۳په مورد کي ) Aله پورته څلورم جدول څخه معلوميږي چي د  
ه کي يو يا ( سلنه محصلانو ويلي چي دوی په يوه هفت۲۳.۶په مورد کي ) Bکي خوب نه ورتلی. د دقيقو په جريان  ۳۰څخه اظافه د 

ه جريان ( سلنه محصلانو د يوې مياشتي پ۵۲.۸له مورد څخه څرګنديږي چي ) Hدوه ځلي د شپې په منځ کي له خوبه راپاڅېدل. د 
 کي بد خوبونه نه ليدل.
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 د سروې قوي او ضعیف نقاط: 

 :  ټکي تقو د الف: 
  د ډاټا راټولولو له پاره ترتيب سوی پوښتنليک د مجرب استادانو تر کتني وروسته د اعتبار وړ وګرځېد. .۱
، ځکه چي د سروې کوونکو له خوا محصلانو ته بشپړ معلومات ورکول ستونزه نه وهلو په برخه کي ډاټا ټولو پر مهال د د سروې . ۲

 . کېدل
 سروې کي ګډون وکړ. په  ئېخپله خوښه په محصلین د ډاټا ټولونکو سره همکاره وه او . ۳
 آسانه کړل. پروسه لواداري کارمندانو او استادانو پوره همکاري د ډاټا ټولو د د طب پوهنځی . ۴
 په واسطه تحليل سوې ده. SPSSډاټا د اوسني پرمختللي ډاټا تحليلونکي پروګرام . ۵

  :ټکيباء: د ضعف 
 د سروې له پاره ډاټا په یوه طبي پوهنځی کي را جمع سوې ده. . ۱
 . زيات شمېر محصلانو ته په سروې کي ونډه نه ده ورکول سوې.۲
 
 
 
 
 

13.9

32.6 34.7

18.8

ډېر خراب لږ خراب مناسب ډېر ښه

په کُلي ډول په محصلانو کښي د خوب کيفيت

 اول چارټ
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  (Conclusion) پایله

 دغه سروې ددې هڅه وکړل چي د ملالۍ لوړو زده کړو مؤسسې د طب پوهنځي په محصلانو کي د خوب کيفيت معلوم کړئ. 
شارونو له هيڅ شک نسته چي د انسان له پاره په کافي اندازه خوب ډېر اړين دئ، ځکه چي د ټولي ورځي د بوختيا او فپه دې کي 

رژي ورکوي کبله چي د انسان بدن د کومي ستړيا ښکار سوی وي، خوب نه يوازي دغه ستړيا له منځه وړي، بلکي د انسان بدن ته ان
ن لري په بېلابيلو چمتو سي. که د شپې تر ناوخته بيدار پاتي سي او پوره خوب ونه کړي، امکاچي د بلي ورځي فعاليتونو او ننګونو ته 

 رواني او فزيکي ناروغيو اخته سي.
( سلنه ۳۴.۷( سلنه محصلانو د خوب کيفيت ډېر ښه، د )۱۸.۸د سروې موندني ښيي چي د سروې له ګډونوالو څخه د ) 

ت ( سلنه محصلانو د خوب کيفي۱۳.۹نه محصلانو د خوب کيفيت لږ خراب او د )( سل۳۲.۶محصلانو د خوب کيفيت مناسب، د )
( محصلانو خوب خراب دئ چي دغه حالت د سروې فرضيه ٪۵۰ډېر خراب دئ. د پورته فيصدي څخه معلوميږي چي تقريباً د )

خوب کيفيت خراب دئ او د  کي د کړو مؤسسې په محصلانود ملالۍ لوړو زدهپکښي ويل سوي، په اثبات رسوي چي پنځوس سلنه 
تر  ۳ه ل( سلنه محصلان د سهار ۸۰.۵بجو وروسته بيديږي او ) ۱۱( سلنه محصلان د شپې له ۶۸.۸) څخه ټولو ګډونوالو له جملې

د شپې  چي دا هم د فرضيې پاته برخه په اثبات رسوي چي هلته د محصلانو د خوب د خرابوالي لوی علت ،بجو پوري راويښيږي ۶
 ودل سوي دي.دېدل او سهار وختي له خوبه راپاڅېدل ښناوخته بي

 (Recommendations)سپارښتني 

ي بيدېدل، د شپې تر ناوخته د تليفون او کمپيوټر نه کارول، د خوب مناسب بستر، د خوب د خوني مناسبه رڼا او د هره شپه وخت -۱
 سي.تودوخي درجې مناسب ساتل د خوب د کيفيت په ښه کولو کي مرسته کولای 

 ساعتونو پوري خوب وکړي، ترڅو ښه روغتيا ولري. ۹څخه تر  ۷خاص ډول محصلان دي په يوه شپه او ورځ کي د  ټول وګړي په -۲
 وب راوړونکي درمل دي د ډاکټر د مشورې بغير نه استعمالوي.خ -۳
 ه خوا دي د زيات خوراک کولو څخه ډډه وسي.لد شپې  -۴
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Abstract 

 During the practice of medicine at the world level, when health professionals confronted 

more problems related to sleep in patients in the form of signs and symptoms, it was called 

necessary to increase scientific research attention to this aspect. The purpose of this 

scientific survey is to clarify the state of sleep quality, sleep disorders and disturbances 

among male and female students of the Faculty of Medicine of Malalay Institute of Higher 

Education, and also to point out appropriate scientific methods to reduce the level of these 

incidences. This survey determines the difference between the quality of good sleep and bad 

sleep of students in seven aspects: individual sleep quality, sleep latency, sleeping time, 

habitual sleep efficiency, sleep disturbance, usage of sleep medication and physical laziness 

during daily activities in the past month. This survey was conducted with a cross-sectional 

design on male and female students of different semesters of the para-clinic and clinic 

departments of Malalay Institution of Higher Education in Kandahar city. In this survey, 

data was collected from 144 students through a questionnaire and analyzed with SPSS v.26. 

As the result, it was found that the sleep quality of most students is bad, they do not sleep 

enough. They go to bed late at night and get up early in the morning, which has negative 

effects on their daily life activities and studies. In order to solve this problem, going to bed 

early every night, not using the phone and computer until late at night, keeping the proper 

lighting and temperature in the bedroom can help improve the quality of sleep. In addition, 

to solve this problem, the related education and health institutions should take necessary 

actions according to the special policies. 

Keywords: sleep quality, sleep disorders, health practitioners, students 

 


