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فرمی برای مستندسازی و 
گزارش‌دهی شکنجه، تجهیزات 

استفاده شده و جراحات در 
حین اعتراض و بازداشت

 عدالت
 با حقیقت
آغاز می‌شود



دستورالعمل

 این فرم به منظور استفاده همه قربانیان و شاهدان شکنجه و سایر موارد نقض حقوق بشر 
در طول اعتراض، بازداشت و حبس طراحی شده است.

 این فرم به شما کمک می­ کند تا تجربیات خود و هر گونه شواهد آسیب فیزیکی و همچنین 
تجهیزات نظامی، امنیتی و پلیسی که برای آسیب رساندن به شما مورد استفاده قرار گرفته را 

مستند و گزارش کنید.

 اگر قصد دارید شکایت قانونی تنظیم کنید، این فرم می تواند به مستندسازی تجربیات و 
جراحات شما کمک کند.  با این حال، توصیه می­ شود با یک وکیل حقوقی نیز مشورت کنید.

شما این گزینه را در اختیار دارید که هویت خود را اعلام کرده یا این فرم را به صورت 

ناشناس تکمیل کنید.  اگر تصمیم به پر کردن بخش هویت شخصی )بخش 0 اطلاعات 

عمومی( گرفتید، باید از هرگونه عواقب قانونی آن، از جمله احتمال مجرم انگاری خود به 

دلیل شرکت در اعتراض غیرقانونی آگاه باشید.  اگر از عواقب اعلام هویت خود مطمئن 

نیستید، باید با یک وکیل مشورت کنید.
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اطلاعات عمومی 0

4. مکان وقوع حادثه
)لطفاً تمامی گزینه‌های مرتبط را 

علامت بزنید(

  مکان اعتراض )لطفاً بخش 1 را تکمیل کنید(

  بازداشت )مانند وسیله نقلیه حمل‌ونقل یا پاسگاه پلیس( )لطفاً بخش 2 را تکمیل کنید(

2. اطلاعات پایه
1. تاریخ جاری )روز/ماه/سال(: _____/_____/_________

2. جنسیت:	  مرد            زن            بیناجنسیتی            ترجیح می‌دهم پاسخ ندهم

3. آیا هویت خود را به عنوان فرد +LGBTQ تعریف می‌کنید؟      بله       خیر       ترجیح می‌دهم پاسخ ندهم

4. شغل: ______________________________________________________________

3. من در حال گزارش دادن 
نقض حقوق بشر در جایگاه زیر 

هستم:
  شاکی            شاهد

1. هویت شخصی
)اختیاری. اگر می خواهید ناشناس 

بمانید، این بخش را پر نکنید(

1. نام: ___________________________________________________________________

2. تاریخ تولد )روز/ماه/سال(: _____/_____/_________

3. اطلاعات تماس:

ایمیل _______________________________________      تلفن ____________________

5. آیا در جریان این رویداد 
آسیب دیدید؟   بله            خیر          )در صورت مثبت بودن، لطفاً بخش 4 را تکمیل کنید(
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صحنه اعتراض 1
1. لطفاً با جزئیات توضیح 

دهید که چه اتفاقی برای 
شما افتاد – چه زمانی، کجا، 

چه چیزی، چگونه و توسط چه 
کسی؟

دستورالعمل: 

 لطفاً تا حد ممکن با جزئیات 
توضیح دهید و موارد نقضی را که 

تجربه کرده‌اید یا شاهد آن بوده‌اید 
توصیف کنید.  هرچه جزئیات 

بیشتری ارائه شود، بهتر است، 
از جمله ساعت، تاریخ، مکانی که 
در آنجا بودید و آنچه در آن زمان 

اتفاق افتاد.  

 اگر مجروح شدید، لطفاً 
توضیح دهید که در زمان جراحت 
چه اتفاقی می‌افتاد و شما در چه 

وضعیتی بودید؟ آیا درخواست 
کمک کردید؟ آیا بعداً درمانی 

دریافت کردید؟  

 اگر در معرض گاز اشک‌آور 
قرار گرفتید، لطفاً توضیح دهید 

که در آن زمان چه می‌گذشت؟ آیا 
درخواست کمک کردید؟ آیا بعداً 

درمانی دریافت کردید؟ )مثل 
پاکسازی یا درمان علائم(؟

 اگر این کار به شما کمکی 
می کند، می توانید داستان خود را 
برای کسی که به او اعتماد دارید 

تعریف کنید و از او بخواهید که آن 
را برای شما بنویسد.

چه زمانی

ساعت )فرمت 00:00-23:59(: _______:_______ تاریخ )روز/ماه/سال(: _____/_____/________	

مکان

شهر _________________________________	 ناحیه ______________________________

خیابان و نزدیکترین تقاطع _______________________________________________

چه چیزی
الف. در آن زمان داشت چه اتفاقی می افتاد؟ )لطفاً زمینه کلی / روند اعتراض در لحظه‌ای که مجروح شدید را 

توصیف کنید(

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

ب. چه اتفاقی برای شما افتاد؟ )لطفاً توضیح دهید چگونه بدرفتاری با شما شد و/یا مجروح شدید(

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
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1. لطفاً با جزئیات توضیح 
دهید که چه اتفاقی برای 

شما افتاد – چه زمانی، کجا، 
چه چیزی، چگونه و توسط چه 

کسی؟ )ادامه(
دستورالعمل: 

 لطفاً تا حد ممکن با جزئیات 
توضیح دهید و موارد نقضی را که 

تجربه کرده‌اید یا شاهد آن بوده‌اید 
توصیف کنید.  هرچه جزئیات 

بیشتری ارائه شود، بهتر است، 
از جمله ساعت، تاریخ، مکانی که 
در آنجا بودید و آنچه در آن زمان 

اتفاق افتاد.  

 اگر مجروح شدید، لطفاً 
توضیح دهید که در زمان جراحت 
چه اتفاقی می‌افتاد و شما در چه 

وضعیتی بودید؟ آیا درخواست 
کمک کردید؟ آیا بعداً درمانی 

دریافت کردید؟  

 اگر در معرض گاز اشک‌آور 
قرار گرفتید، لطفاً توضیح دهید 

که در آن زمان چه می‌گذشت؟ آیا 
درخواست کمک کردید؟ آیا بعداً 

درمانی دریافت کردید؟ )مثل 
پاکسازی یا درمان علائم(؟

 اگر این کار به شما کمکی 
می کند، می توانید داستان خود را 
برای کسی که به او اعتماد دارید 

تعریف کنید و از او بخواهید که آن 
را برای شما بنویسد.

ب. چه اتفاقی برای شما افتاد؟ )ادامه(

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

لطفاً تمام مواردی که صدق می­ کند را علامت بزنید

  ضرب و شتم          آسیب به سر          فشرده شدن          خواباندن روی زمین

  کشیدن روی زمین     قرار دادن در وضعیت دردناک بدنی )مثل نشستن طولانی یا زانو زدن(

  دستبند          استفاده از سگ          آبپاش فشار قوی

  قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایی تحریک کننده )مثل گاز اشک آور یا اسپری فلفل(          شوک الکتریکی

  شلیک با گلوله های غیرکشنده )مثل گلوله پلاستیکی(          شلیک با گلوله جنگی

  تهدید          تحقیر          مورد اصابت قرار دادن با یک وسیله به عنوان چاقو    

 ___________________________________________________________   سایر )مشخص کنید(: 

چه کسی این کار را انجام داد: )لطفاً در صورت اطلاع مشخص کنید( ________________________________

لطفاً تمام مواردی که صدق می­ کند را علامت بزنید

  پلیس            نیروهای نظامی            نیروهای امنیتی            مأموران لباس شخصی         

  نمی دانم / مطمئن نیستم           سایر )مشخص کنید(:  ___________________________________
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زمان/مکان — اولین مکان بازداشت 

تاریخ )روز/ماه/سال(: ____/____/_______    ساعت )فرمت 00:00-23:59(: ____:____ از	

تاریخ )روز/ماه/سال(: ____/____/_______    ساعت )فرمت 00:00-23:59(: ____:____      تا	

شهر ____________________    مکان یا نام مرکز _____________________

زمان/مکان — اولین مکان بازداشت

تاریخ )روز/ماه/سال(: ____/____/_______    ساعت )فرمت 00:00-23:59(: ____:____ از	

تاریخ )روز/ماه/سال(: ____/____/_______    ساعت )فرمت 00:00-23:59(: ____:____      تا	

شهر ____________________    مکان یا نام مرکز _____________________

1. لطفاً مکان یا مکان های 
بازداشت خود را مشخص کنید:

دستورالعمل: 

 اگر در چندین مکان بازداشت 
شده اید، جزئیات هر مکان بازداشت 

را ذکر کنید.  

 این موارد ممکن است شامل 
وسیله نقلیه، ایستگاه پلیس، مرکز 
بازداشت پیش از محاکمه، یا زندان 

باشد.

بازداشت 2

2. لطفاً با جزئیات توضیح دهید 
که چه اتفاقی برای شما افتاد – 

چه زمانی، کجا، چه چیزی، چگونه 
و توسط چه کسی؟

دستورالعمل: 

 لطفاً تا حد ممکن با جزئیات 
توضیح دهید و موارد نقضی را که 

تجربه کرده‌اید یا شاهد آن بوده‌اید 
توصیف کنید.  هرچه جزئیات بیشتری 

ارائه شود، بهتر است، از جمله 
ساعت، تاریخ، مکانی که در آنجا بودید 

و آنچه در آن زمان اتفاق افتاد.  

 اگر مجروح شدید، لطفاً توضیح 
دهید که در زمان جراحت چه اتفاقی 

می‌افتاد و شما در چه وضعیتی 
بودید؟ آیا درخواست کمک کردید؟ آیا 

بعداً درمانی دریافت کردید؟  

 اگر در معرض گاز اشک‌آور قرار 
گرفتید، لطفاً توضیح دهید که در آن 
زمان چه می‌گذشت؟ آیا درخواست 

کمک کردید؟ آیا بعداً درمانی دریافت 
کردید؟ )مثل پاکسازی یا درمان 

علائم(؟

 اگر این کار به شما کمکی 
می کند، می توانید داستان خود را 
برای کسی که به او اعتماد دارید 

تعریف کنید و از او بخواهید که آن را 
برای شما بنویسد.

چه چیزی
چه اتفاقی برای شما افتاد؟ )لطفاً توضیح دهید چگونه بدرفتاری با شما شد و/یا مجروح شدید(

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
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2. )ادامه( چه )ادامه(
چه اتفاقی برای شما افتاد؟ )لطفاً توضیح دهید چگونه بدرفتاری با شما شد و/یا مجروح شدید(

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

لطفاً تمام مواردی که صدق می کند را علامت بزنید

  ضرب و شتم          آسیب به سر          ضرب و شتم کف پا          آویزان کردن

  سوختگی          شوک الکتریکی          خفه کردن          فشرده شدن          انزوای اجباری

  قرار دادن در وضعیت دردناک بدنی )مثل نشستن طولانی یا زانو زدن(

  قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایی تحریک کننده          آزار جنسی )مثل اجبار به برهنگی(

  ممانعت از حرکت         مورد اصابت قرار دادن با یک وسیله به عنوان چاقو        برآورده نشدن نیازهای اولیه )مثل آب، توالت(

  شرایط نامناسب          محرومیت از خواب          تماشای/شنیدن آزار دیگران

  وادار کردن برای آسیب زدن به دیگران	          قرار گرفتن در دمای بسیار بالا یا پایین

  کمبود مراقبت های پزشکی          تهدید          تحقیر

  سایر )مشخص کنید(:  ___________________________________________________________

چه کسی این کار را انجام داد: )لطفاً در صورت اطلاع مشخص کنید( ________________________________

لطفاً تمام مواردی که صدق می کند را علامت بزنید

  پلیس            نیروهای نظامی            نیروهای امنیتی            مأموران لباس شخصی         

  نمی دانم / مطمئن نیستم           سایر )مشخص کنید(:  ___________________________________
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3. حقوق قانونی مرتبط و 
اقدامات حفاظتی

یک. تحقیق

		  بله          خیر الف. آیا این آزار و اذیت را به کسی اطلاع دادید؟          

اگر بله:

چه زمانی _____________________________________________________________________

به چه کسی	  وکیل           پلیس           نیروهای نظامی           دادستان

  قاضی	           کارکنان دادگاه           کارکنان بازداشتگاه

  سایر )مشخص کنید(:  _______________________________________________

ب. آیا بر اساس آنچه شما گفتید، اقدامی انجام دادند؟	  بله          خیر

اگر بله، لطفاً مشخص کنید: _________________________________________________________

دو. حقوق شخص مورد اتهام

الف. آیا از اتهامات علیه خود مطلع شدید؟

       بله، چه زمانی: ___________________________________________________            خیر

آیا از حقوق خود مطلع شدید؟

       بله، چه زمانی: ___________________________________________________            خیر

     اگر بله، آیا اسنادی را درباره آن امضا کرده و درک کردید؟	  بله          خیر

 پ. آیا اجازه داشتید با خانواده خود تماس بگیرید؟

       بله، چه زمانی: ___________________________________________________            خیر

ت. آیا اجازه داشتید با وکیل خود تماس بگیرید یا به وکیل دسترسی داشته باشید؟

      بله، چه زمانی: ___________________________________________________            خیر

سه. مدت زمان بازداشت

الف. چه مدت در بازداشت برای بازجویی یا بازپرسی بودید:

____________________________________________________________________________

ب. چه مدت قبل از ارجاع به دادستان در بازداشت بودید:

____________________________________________________________________________

پ. چه مدت قبل از ملاقات با قاضی در بازداشت بودید:

____________________________________________________________________________

ت. چه زمانی از بازداشت آزاد شدید؟

تاریخ )روز/ماه/سال(: _____/_____/________
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2. لطفاً هر گونه تجهیزات 
نظامی، امنیتی یا پلیسی که 

استفاده شده را مشخص کنید

آیا از تجهیزات پلیسی یا نظامی علیه شما استفاده شده است؟	  بله          خیر

اگر بله، لطفاً به سوالات زیر پاسخ دهید:

لطفاً تمام مواردی که صدق می­ کند را علامت بزنید

  آبپاش فشار قوی           مواد شیمیایی تحریک کننده )مانند گاز اشک آور یا اسپری فلفل(          

  مهمات ضربه ای )مثلًا گلوله — مشخص کنید(:    لاستیکی     پلاستیکی     فومی     فلزی

  گلوله جنگی           نارنجک شوک زا )نور شدید و صدای بلند(

  باتوم ها )مشخص کنید(:     چوبی      لاستیکی      فلزی

  دستبند یا انواع دیگر غل و زنجیر )مشخص کنید(:     فلزی      پلاستیکی

  دستگاه های شوک الکتریکی )مثل شوکر یا باتوم الکتریکی(           گاز/دود ناشناخته

  دستگاه های انفجاری ناشناخته           وسایل دم دستی )مثل کفش، چوب(

  سایر )مشخص کنید(:  ___________________________________________________________

توضیحات درباره تجهیزات )شامل رنگ، شکل و هر ویژگی متمایز(:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

1. ایمنی

INTRODUCTION WHY ID?

STAY SAFE PHOTO TIPS

PHOTOGRAPH 
ALL DETAILS 
FROM EVERY 
ANGLE 

Riot Control Agents are 
allowed under the Chemical 
Weapons Convention for 
domestic law enforcement 
purposes and are used 
around the world.

With this RiotID guide you 
can begin to identify these 
weapons.  Knowing how to 
identify riot control weapons 

WEAPONS CAN EXPLODE 
OR BE HOT! DANGER!

Try with and 
without flash

Photograph all sides of the 
weapon, including the top and 
bottom. Take clear photos of 
all available details ensuring 
any text and markings are 
clear and in focus.

Top

Bottom

CARRYING WEAPONS CAN BE 
DANGEROUS & MAY BE ILLEGAL

PHOTOGRAPH ONLY 
WHEN IT IS SAFE TO DO SO

SHARE YOUR PHOTOS  
SAFELY AND SECURELY

Capture the 
surrounding area

Photograph the 
weapon where 
you found it

Use your zoom

Photograph 
each weapon 
individually

Record all details 
(see below)

Public Opinion

Divestment & 
Sponsorship

Corporate & State 
Accountability

Illegal Export

Dangerous 
Equipment

Medical 
Treatment

can help you medically 
respond, monitor human 
rights violations, challenge 
use of force abuses, and 
identify the manufacturer 
and country of origin of these 
devices.

For support with identification 
send your images to @RiotID 
using the hashtag #RiotID.
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around the world.
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حق امتیاز: پروفسور آنا فیگنباوم، جان هوران، بنیاد پژوهشی امگا، و یادداشت­ های کاری

تجهیزات استفاده شده 3
ایمنی خود را حفظ کنید

سلاح ها می توانند منفجر 
شوند یا داغ باشند! خطر!

تنها زمانی عکس بگیرید که انجام 
این کار خطری نداشته باشد

عکس های خود را به صورت 
ایمن و مطمئن به اشتراک 

بگذارید

حمل سلاح می تواند خطرناک باشد و 
ممکن است غیرقانونی باشد
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3. شناسایی مواد شیمیایی 
تحریک کننده

4. شناسایی پرتابه ها

DISPERSALیک. مکانیزم های پراکنش )درخصوص مواد شیمیایی تحریک کننده(: )لطفاً تمامی مواردی که صدق می­ کند را علامت بزنید(

VARIABLES

RCAs can be fired, thrown, 
or sprayed from:
01. Backpacks
02. Hand Grenades 
03. Bouncing Grenades
04. Grenades that split apart
05. Aerosol cans
06. Pepper Balls
07. Single Launchers 
08. Multiple Launchers 
09. High Pressure, Vehicle  
 Mounted Water Cannons 

DANGERS AND ENVIRONMENT

RCAs spread quickly. Their effects depend on:

Weather 
conditions

Amount of chemi-
cals released into 
the air

Proximity of 
people to the 
chemicals

Level of access 
to open spaces

It’s used against 
babies or the 
elderly

Too much is used 
in a confined 
space

Panic results in 
accidental harm

Canisters/ 
grenades explode 
in the hand 

A canister/ 
grenade is fired 
at a person

Exploding canis-
ters/grenades  
start a fire

RCAs can be fatal. This risk increases when:

After the use-by date has expired, tear gas and pepper spray 
become hazardous waste and must be safely destroyed.

Read more: www.inclo.net/issues/lethal-in-disguise

01

02 03

07

08

09

05 06

Crops and soilDogs

Low doses of toxic RCAs can cause harm to/kill: 

In closed 
rooms

Inside 
vehicles

On people 
who can’t get 
to fresh air 

On people 
who have been 
locked-up

On people 
who have been 
restrained 

Once the use-by 
date has passed

RCAs should not be used:

CatsBirds

04

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

20
19

18
17

16
15

14
13

12
11

10
09

08
07

06
05

04
03

02
01

29
28

27
26

25
24

23
22

21
حق امتیاز: پروفسور آنا فیگنباوم، جان هوران، بنیاد پژوهشی امگا، و یادداشت های کاری

دو. اثرات پزشکی )درخصوص مواد شیمیایی تحریک کننده(: )لطفاً تمامی مواردی که صدق می­ کند را علامت بزنید(

  سوزش، خارش یا اشک ریزی چشم ها         

  التهاب و درد شدید در چشم ها، بینی یا دهان

  سایر )مشخص کنید(:  ___________________________________________________________

PROJECTILE TYPESلطفاً تمام مواردی که صدق می کند را علامت بزنید

TIMELINE

44mm  
Rubber Ball

1960s — British Crown Colony of Hong Kong
Police in Hong Kong use a teakwood cylinder baton round. 
It measures 7 1/2 inches long with a weighted metal core. 
These baton rounds caused serious injury from shattering 
wood splinters. Wooden impact projectiles are still used in 
some countries, including the United States.

1970s — Northern Ireland
Teak baton rounds are re-designed as ‘rubber bullets’ for 
use in Northern Ireland. Plastic baton rounds are later 
introduced to replace rubber bullets as a ‘safer’ alternative. 
Use of rubber and plastic baton rounds results in multiple 
deaths and serious injuries.

1987-1993 — First Intifada in Palestine
Israeli security forces are armed with both rubber and 
plastic impact munitions, as well as rubber-coated metal 
bullets. Doctors record extensive injuries and more than  
20 deaths, many from brain injuries.

1994 — Los Angeles, United States
The LAPD are issued with impact munitions supplied by 
a company called Defence Technologies in Wyoming. This 
marks part of a growing spread of police weapons across 
the country.

Key:
 Rubber Ball
 12 Gauge Cartridge
 37/40mm Cartridge

Example launchers also fire tear gas and stun grenades. 
Projectiles can be smaller than a marble or as large as  
a soda can. Some are shot one at a time. Others are fired  
in multiples from the cartridges noted in the key above.

Illustrations not to scale.
Names vary dependent on company brand.

2000 — Durban, South Africa
One student is killed and many others are injured by rubber 
bullets fired by police during protests over student tuition fees 
at the University of Durban, Westville.

2004 — Boston, United States
Victoria Snelgrove is killed outside a baseball stadium when 
police fire a new type of plastic impact projectile. The new air-
powered weapons were designed to be more accurate and ‘safe’.

2011 — Arab Uprisings
Police use unprecedented numbers of impact munitions during 
protests, causing large-scale civilian injuries and deaths. 

2015 — Palestine
Israeli soldiers fire rubber-coated metal bullets at protesters. 
Red Crescent reports 1,857 injuries occurred in the month of 
October alone.    

2017 — Kashmir
Hundreds are blinded and many killed by Indian security forces 
using shotguns to fire birdshot/small metal pellets.

2018 — International
The use of impact munitions around the world continues to rise. 
For instance, huge numbers of impact munitions are currently 
being used against asylum seekers and refugees.
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توپ لاستیکی 
44 میلی‌متری

مواد کنترل شورش می توانند 
شلیک شوند، پرتاب شوند یا پاشیده 

شوند از:
01. کوله پشتی ها

02. نارنجک های دستی
03. نارنجک های جهشی

04. نارنجک هایی که جدا می شوند
05. قوطی های آئروسل

06. گلوله های فلفل
07. پرتابگرهای تک گانه

08. پرتابگرهای چندگانه
09. آب‌پاش‌های فشار قوی 

نصب شده روی خودرو

برخی پرتابگرها همچنین گاز اشک‌آور و نارنجک های شوک‌زا شلیک 
می کنند. پرتابه ها می توانند کوچک تر از یک تیله یا بزرگ تر از یک قوطی 

نوشابه باشند. برخی به صورت تکی شلیک می شوند. برخی دیگر به صورت 
چندتایی از فشنگ هایی که در راهنمای بالا ذکر شده شلیک می شوند.

تصاویر مقیاس بندی نشده‌اند.
نام ها بسته به برند شرکت متفاوت هستند.

راهنما:

 توپ لاستیکی

 فشنگ شاتگان 12 گیج  

 فشنگ 37/40 میلی متری

صی
ص

پرتابگر تخ

شاتگان 12 گیج

ک گانه
پرتابگر ت

پرتابگر چندگانه

صی
ص

پرتابگر تخ

ی 
گ هوا

تفن
شرده

ف

گ
تفن

 گلوله
 56 میلی متری

 گلوله 
پلاستیکی

 گلوله فلفلی
 68 میلی‌متری

 پایدارشده 
با باله

توپ لاستیکی 
44 میلی‌متری

 گلوله
 ساچمه‌ای

 گلوله
 پلاستیکی

گلوله کیسه‌ای/
فومیجورابی
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5. عکس های تجهیزات؟ • شما می توانید عکس)ها( را ارائه دهید/پیوست کنید. 	
• اگر می خواهید عکس بگیرید، اینجا چند نکته آمده است: 	

از محیط اطراف نیز در عکس بگیرید-	
از سلاح در محلی که پیدا کرده اید عکس بگیرید-	
عکاسی با فلاش و بدون فلاش را امتحان کنید-	
از قابلیت زوم دوربین استفاده کنید-	
از هر سلاح به صورت جداگانه عکس بگیرید-	
از تمام جهات سلاح، از جمله بالا و پایین عکس بگیرید-	
عکس­ های واضحی از تمام جزئیات موجود بگیرید و مطمئن شوید که هر متنی و علامتی واضح و دارای -	

فوکوس باشد

INTRODUCTION WHY ID?

STAY SAFE PHOTO TIPS

PHOTOGRAPH 
ALL DETAILS 
FROM EVERY 
ANGLE 

Riot Control Agents are 
allowed under the Chemical 
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domestic law enforcement 
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identify riot control weapons 
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weapon, including the top and 
bottom. Take clear photos of 
all available details ensuring 
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حق امتیاز: پروفسور آنا فیگنباوم، جان هوران، بنیاد پژوهشی امگا، و یادداشت های کاری

		  بله          خیر آیا هیچ عکسی دارید؟

اگر بله، چه کسی عکس ها را گرفت؟

  خودم عکس گرفتم            کسی دیگر عکس گرفت

لطفاً جزئیات بیشتری ارائه دهید:

چه زمانی
ساعت )فرمت 00:00-23:59(: _______:_______ تاریخ )روز/ماه/سال(: _____/_____/________	

عکس)ها( ارسال شده؟            بله، تعداد عکس­ ها را مشخص کنید: _________        خیر

اگر نتوانستید از تجهیزات استفاده شده عکس بگیرید، لطفاً آن را در زیر رسم کنید:

تمام جزئیات 
را از همه زوایا 

عکاسی کنید
از تمام جهات سلاح، از جمله بالا 

و پایین عکس بگیرید. عکس های 
واضح از تمام جزئیات موجود 

بگیرید و مطمئن شوید که هر متنی 
و علامتی واضح و دارای فوکوس 

باشد.

بالا

پایین
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1. آیا در جریان اعتراض یا 
بازداشت مجروح شدید؟

  بله          خیر

اگر بله، لطفاً به سوالات زیر پاسخ دهید:

			  بله          خیر  الف. آیا جراحات قابل مشاهده دارید یا داشتید؟

)مانند کبودی، بریدگی، خراش، تورم(

اگر بله، لطفاً بخش بعدی )2.( را به منظور توصیف جراحات قابل مشاهده خود تکمیل کنید.

ب. آیا درد یا ناراحتی جسمی دیگر دارید یا داشتید؟	  بله          خیر
)مانند پیچ خوردگی مچ پا، رگ به رگ شدن مچ دست، یا سردرد(

اگر بله، لطفاً مشخص کنید:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

پ. آیا به خاطر جراحات خود کاری وجود دارد که اکنون نمی توانید انجام دهید؟	  بله          خیر
)مانند نشستن، دراز کشیدن، بلند کردن دست، ادرار کردن، یا نوشتن(

اگر بله، لطفاً مشخص کنید:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

			  بله          خیر  آیا مواردی از نیازهای پزشکی وجود داشت که برآورده نشود؟
)مانند اجازه نداشتن مصرف دارو یا دریافت درمان برای جراحات(

اگر بله، لطفاً مشخص کنید:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

جراحات 4
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لطفاً نمودار زیر را علامت گذاری کرده و جراحات روی جلوی سر و/یا بدن خود را توصیف کنید:

* چپ و راست همانطور که انگار به کسی نگاه می­ کنید یا در آینه هستید نشان داده شده اند

سعی کنید جراحات خود را به بهترین شکل توصیف کنید. ظاهر آنها را توصیف کنید، مانند رنگ، شکل، اندازه و 
تعداد:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2. ثبت جراحات قابل 
مشاهده

دستورالعمل: 

 از نمودارهای بدن برای 
علامت گذاری ناحیه هایی از بدن 
خود که جراحات قابل مشاهده 
دارید یا داشتید )مانند کبودی، 

بریدگی، چشم های تحریک شده، 
خراش، تورم و غیره( استفاده کنید.

 اندازه و شکل جراحات خود را 
در نمودار نشان دهید.
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2. )ادامه( لطفاً نمودار زیر را علامت گذاری کرده و جراحات روی پشت سر و/یا بدن خود را توصیف کنید:

سعی کنید جراحات خود را به بهترین شکل توصیف کنید. ظاهر آنها را توصیف کنید، مانند رنگ، شکل، اندازه و 
تعداد:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________



13 عدالت با حقیقت آغاز می‌شود

• شما می توانید عکس)ها( را ارائه دهید/پیوست کنید. 	
• اگر می خواهید عکس بگیرید، اینجا چند نکته آمده است: 	
از هر جراحت عکس­ های متعدد از زوایای مختلف بگیرید - هرچه بیشتر، بهتر-	
ابتدا یک عکس کامل از بدن بگیرید تا بتوانیم الگوی جراحات را ببینیم-	
سپس عکس­ هایی از فاصله متوسط بگیرید تا جراحت و ناحیه بدن شما را ببینیم-	
در نهایت، عکس های نزدیک از هر جراحت بگیرید-	
لطفاً عکس ها را با یک خط­ کش یا شیء معمولی مانند سکه یا قلم کنار جراحت بگیرید تا بتوانیم -	

اندازه آن را تشخیص دهیم
تاریخ و زمانی که عکس­ ها را گرفتید ثبت کنید-	
اگر ممکن است، عکس­ ها را با استفاده از نور طبیعی بگیرید-	

		  بله          خیر آیا عکس هایی از جراحات خود دارید؟

اگر بله، چه کسی عکس های جراحات شما را گرفت؟

  خودم عکس گرفتم            کسی دیگر عکس گرفت

لطفاً جزئیات بیشتری ارائه دهید:

چه زمانی
ساعت )فرمت 00:00-23:59(: _______:_______ تاریخ )روز/ماه/سال(: _____/_____/________	

عکس)ها( ارسال شده؟            بله، تعداد عکس­ ها را مشخص کنید: _________        خیر

سایر توضیحات:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

3. عکس)های( جراحات؟
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4. دسترسی به پزشک/کمک 
پزشکی:

		  بله          خیر آیا توسط پزشک معاینه شدید؟

اگر خیر، آیا درخواست کردید پس از آزار و اذیتی که توصیف کردید، پزشک ببینید؟

  بله، به چه کسی: ___________________________________________________            خیر

اگر بله،

الف. چه زمانی:        در حین اعتراض          در حین بازداشت، لطفاً تمامی مواردی که صدق می­ کند را علامت بزنید:

  هنگام دستگیری            پس از بازجویی            قبل از قرار گرفتن در سلول

  در دادگاه            هنگام آزادی            هنگام انتقال به مرکز دیگر

  سایر )مشخص کنید(:  ____________________________________________________________

ب. آیا معاینه پس از آزار و اذیتی که توصیف کردید انجام شد؟     بله         خیر

پ. لطفاً به سوالات زیر نیز پاسخ دهید:

	1 معاینه در کجا انجام شد؟ ___________________________________________.

	2 معاینه چه مدت پس از بازداشت شما انجام شد؟ __________________________.

	3 معاینه چقدر طول کشید؟ _______________________________________________.

	4 آیا خودتان درخواست این معاینه را کردید یا کسی دیگر؟.

  خودم            شخصی دیگر، )مشخص کنید(:______________________________________

	5 آیا به‌طور داوطلبانه رضایت خود را برای این معاینه اعلام کردید؟.

  بله            خیر، چرا نه: ________________________________________________

	6 آیا این معاینه در خلوت انجام شد؟ )بدون حضور دیگران یا امکان شنیدن توسط دیگران(.

  بله            خیر، )مشخص کنید(: ______________________________________________

	7 آیا به پزشک درباره نحوه بدرفتاری یا آزار و اذیت خود گفتید؟.

  بله            خیر، چرا نه: ________________________________________________

	8 در طول معاینه پزشکی:.

  کاملًا برهنه            نیمه برهنه            کاملًا لباس پوشیده 
)یعنی درخواست برای برهنه شدن نشده است(

	9 آیا در طول معاینه از جراحات شما عکس گرفتند؟	    بله        خیر.

.	10 		    بله        خیر آیا توانسته اید گزارش پزشکی را بخوانید؟

.	11 			    بله        خیر  آیا نسخه ای از گزارش پزشکی را دارید؟

آیا برای معاینه توسط پزشک قانونی/متخصص پزشکی قانونی ارجاع داده شده اید؟

  بله            خیر          اگر بله، کجا:

شهر ____________________    مکان یا نام مرکز_____________________

5. ارجاع برای معاینه پزشکی 
قانونی:
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