
نموذج استبيان ميداني لتوثيق التعذيب

القسم الأول: البيانات العامة
1. الاسم بالكامل ( رباعي ):....................................................................
2. الاسم المستعار (اختياري لحماية الهوية):.................................................
3. تاريخ الميلاد:.................................................................................
4. الجنس☐     :   ذكر    ☐ أنثى 
5. رقم الهوية/جواز السفر (اختياري):.........................................................
6. مكان الإقامة الحالي:..........................................................................
7. المهنة/الوضع الوظيفي قبل الاعتقال: ......................................................
8. تاريخ الاعتقال:...............................................................................
9. مكان الاعتقال:................................................................................
10. تاريخ الافراج : .....................................................................
11. الجهة التي قامت بالاعتقال:........................................................
12. هل تم عرضك على محكمة؟ ☐ نعم ☐ لا
· إذا نعم، متى؟ وأين؟

القسم الثاني: ظروف الاعتقال والاحتجاز
1. هل تم إبلاغك بسبب الاعتقال؟ ☐ نعم ☐ لا
2. مكان الاحتجاز (أسماء السجون/المراكز):
3. مدة الاحتجاز:
4. هل كنت في العزل الانفرادي؟ ☐ نعم ☐ لا
· إن كانت الإجابة نعم، اذكر المدة:
5. هل تم السماح لك بالاتصال بأهلك أو محامٍ؟ ☐ نعم ☐ لا

القسم الثالث: أنواع وأساليب التعذيب (اختر ما ينطبق بدقة)
⬜ الضرب (اذكر الأدوات المستخدمة):
⬜ الشبح (التعليق بوضعيات مؤلمة)
⬜ الحرمان من النوم
⬜ الحرمان من الطعام/الشراب
⬜ التهديد بالقتل أو الاغتصاب
⬜ التعذيب النفسي (الإهانة، السب، التهديد بالعائلة)
⬜ الصدمات الكهربائية
⬜ العزل لفترات طويلة
⬜ الاعتداء الجنسي أو التحرش
⬜ التعذيب أمام الآخرين
⬜ وضعيات ضغط قاسية (الكرسي الصغير، القرفصاء...)
⬜ رش غازات/مواد حارقة
⬜ التعذيب الطبي أو الحرمان من العلاج
⬜ أخرى (يرجى التوضيح):
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
القسم الرابع: الآثار الجسدية والنفسية
1. هل أصبت بجروح أثناء الاعتقال؟ ☐ نعم ☐ لا
· إذا نعم، أين؟ وهل تلقيت علاجًا؟
2. هل لا تزال تعاني من أعراض جسدية؟ ☐ نعم ☐ لا
· يرجى الوصف: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. هل لاحظت تغيرات نفسية (أرق، كوابيس، توتر، نوبات هلع)؟ ☐ نعم ☐ لا
4. هل تم عرضك على طبيب أثناء أو بعد الاعتقال؟
· اسم الطبيب/الجهة، وتاريخ الفحص:

القسم الخامس: الشهادات والأدلة
1. هل يمكنك تحديد أسماء/أوصاف المحققين أو السجانين؟
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. هل لديك شهود على ما حدث لك؟
· أسماء أو أوصاف الشهود إن وجدوا:
................................................................................................................................................................................
3. هل توجد صور أو تقارير طبية توثق حالتك؟ ☐ نعم ☐ لا
· يرجى إرفاق النسخ إن أمكن

القسم السادس: الموافقة والتصريح
☐ أوافق على استخدام هذه الشهادة لأغراض قانونية وحقوقية، مع ضمان حماية هويتي.
☐ أرفض نشر أو مشاركة أي معلومة دون إذن خطي مني.
توقيع الضحية/الشاهد (أو رمز خاص):
اسم الموثق:
تاريخ المقابلة:
مكان إجراء المقابلة:

📎 ملاحظات إضافية:
· يُفضل تسجيل المقابلة صوتياً (بموافقة الضحية).

