سوال​های زیر درباره کیفیت خواب XE "کیفیت خواب"  شما در طول یک ماه گذشته هستند. لطفا به همه سوالات پاسخ دهید.
در طول یک ماه گذشته:
1.شب​ها به طور معمول چه ساعتی به رختخواب می​رفتید؟ ..........................................
2. چند دقیقه طول می کشید تا به خواب بروید؟ ..............................................
3. صبح​ها به طور معمول چه ساعتی از رختخواب بلند می​شدید؟ .......................................
4. به طور متوسط شب​ها چند ساعت می​خوابیدید؟ (منظور زمانی است که واقعا خواب بودیدکه ممکن است با زمانی که در رختخواب گذرانده​اید متفاوت باشد.) ..........................................
	سه بار در هفته یا بیشتر
	یک یا دو بار در هفته
	کمتر از یک بار در هفته
	هیچ وقت
	5. در طول یک ماه گذشته چند بار به دلایل زیر مشکل خواب پیدا کردید؟

	
	
	
	
	الف. بیش از 30 دقیقه تلاش می​کردم ولی به خواب نمی رفتم.

	
	
	
	
	ب. نیمه های شب یا صبح خیلی زود بیدار می شدم.

	
	
	
	
	پ. برای رفتن به دستشویی بیدار می شدم.

	
	
	
	
	ت. نمی​توانستم به راحتی نفس بکشم. 

	
	
	
	
	ث. سرفه یا خرخر داشتم.

	
	
	
	
	ج. به شدت احساس سرما می​کردم.

	
	
	
	
	ح. به شدت احساس گرما می​کردم.

	
	
	
	
	خ. خواب های بد می دیدم.

	
	
	
	
	د. درد داشتم.

	
	
	
	
	دلایل دیگر: (ذکر کنید) ..................................................................................

	
	
	
	
	6. در طول یک ماه گذشته چند بار برای کمک به خوابیدن از دارو استفاده کردید؟

	
	
	
	
	7. در طول یک ماه گذشته چند بار در حال رانندگی XE "رانندگی"  یا غذاخوردن یا سایر فعالیت های روزانه احساس خواب آلودگی XE "خواب آلودگی"  کردید؟

	
	
	
	
	8. در طول یک ماه گذشته چند بار احساس کردید که برای انجام کارهای روزانه به اندازه کافی سرحال نیستید؟

	خیلی بد
	بد
	خوب
	خیلی خوب
	

	
	
	
	
	9. در طول یک ماه گذشته به طور کلی وضعیت خوابتان را چگونه ارزیابی می کنید؟


