Supplementary File 1. Study Questionnaire
Mobile phone use
1. هل تملك هاتف محمول؟
○  نعم
○  لا
2. ما هو نوع الهاتف المحمول لديك؟
○  هاتف ذكي
○  هاتف محمول تقليدي
3. ما هو متوسط عدد ساعات استخدامك للهاتف المحمول يومياً؟ (بالساعات)
4. ما هي أكثر التطبيقات التي تستخدمها؟ (يمكن اختيار أكثر من تطبيق)
○  تطبيقات التواصل الاجتماعي
○  تطبيقات مشاهدة الفيديوهات
○  تطبيقات الألعاب
○  أخرى
Participant characteristics
5. ما هو عمرك؟ (بالسنوات)
6. ما هو جنسك؟
○  أنثى
○  ذكر
7. بلد الإقامة
○  مصر
○  الجزائر
○  العراق
○  السعودية
8. منطقة سكنك؟
○  حضرية (مدينة)
○  ريفية (قرية)
9. دخل العائلة
○  غير كاف
○  كافٍ ولكن دون توفير
○  كافٍ ومدخر
10. ما هو وضعك الوظيفي الحالي؟
○  طالب
○  يعمل (موظف بدوام كامل أو جزئي / عمل خاص)
○  لا يعمل (عاطل عن العمل / متقاعد / ربة منزل)
11. ما هي حالتك الاجتماعية؟
○  غير متزوج/ة
○  متزوج/ة
12. ما هو أعلى مؤهل دراسي حصلت عليه؟
○  المرحلة الثانوية أو أقل (شهادة الثانوية العامة وما يعادلها، أو أقل)
○  التعليم العالي (درجة البكالوريوس، ماجستير، دكتوراه أو زمالة)
13. هل تم تشخيصك من قبل طبيب بأحد الأمراض النفسية؟
○  نعم
○  لا
Smartphone addiction assessment
Smartphone Addiction Scale - Short Version (SAS-SV)
Insomnia assessment
Insomnia Severity Index (ISI)
