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جمعية النجدة الاجتماعية
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	برنامج العنف المنزلي
	

	مسودة الاستمارة
	



1-1- المركز :
	 FORMCHECKBOX 

	عين الحلوة
	 FORMCHECKBOX 

	برج البراجنة
	 FORMCHECKBOX 

	البص


	 FORMCHECKBOX 

	المية ومية
	 FORMCHECKBOX 

	شاتيلا
	 FORMCHECKBOX 

	برج الشمالي



	 FORMCHECKBOX 

	نهر البارد
	 FORMCHECKBOX 

	ويفل
	 FORMCHECKBOX 

	الرشيدية


	 FORMCHECKBOX 

	البداوي
	
	
	
	


1-2- المستمعات :
	 FORMCHECKBOX 

	ماجدة جواد
	 FORMCHECKBOX 

	هيام شعبان
	 FORMCHECKBOX 

	آمنة الخطيب


	 FORMCHECKBOX 

	ديانا حواش
	 FORMCHECKBOX 

	امل ابو راضي
	 FORMCHECKBOX 

	آخر ..........................


1-3- تاريخ الشكوى 
     .................../........................./.............................
1-4- تاريخ المقابلة الاولى.................../........................./............................

2-1- معلومات عامة
	2-1-1
	الاسم "اختياري"
	:
	...........................................................................


	2-1-2
	اسم الشهرة "اختياري"
	:
	...........................................................................


	2-1-3
	الرمز
	:
	...........................................................................


	2-1-4
	الجنس
	:
	 FORMCHECKBOX 

	ذكر
	 FORMCHECKBOX 

	انثى


	2-1-5
	تاريخ الولادة
	:
	.............../........................../...............................


	2-1-6
	مكان الولادة
	:
	...........................................................................


	2-1-7
	الفئة العمرية
	:
	 FORMCHECKBOX 

	15-19
	 FORMCHECKBOX 

	20-24
	 FORMCHECKBOX 

	25-30


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	31-40
	 FORMCHECKBOX 

	41-50
	 FORMCHECKBOX 

	51+


	2-1-8
	الجنسية
	:
	 FORMCHECKBOX 

	فلسطينية
	 FORMCHECKBOX 

	لبنانية
	 FORMCHECKBOX 

	أخرى


	2-1-9
	المستوى التعليمي
	:
	 FORMCHECKBOX 

	أمي
	 FORMCHECKBOX 

	إبتدائي
	 FORMCHECKBOX 

	متوسط


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ثانوي
	 FORMCHECKBOX 

	جامعي
	 FORMCHECKBOX 

	مهني


	2-1-10
	العنوان
	:
	...........................................................................


	
	
	
	...........................................................................


	2-1-11
	الهاتف
	:
	...........................................................................


2-2- الوضع الاجتماعي :
	2-2-1
	الوضع الاجتماعي للمعنفة
	:
	 FORMCHECKBOX 

	عزباء
	 FORMCHECKBOX 

	مخطوبة
	 FORMCHECKBOX 

	متزوجة

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	مطلقة
	 FORMCHECKBOX 

	أرملة
	 FORMCHECKBOX 

	مهجورة


	2-2-2
	هل لدى المعنفة أولاد
	:
	 FORMCHECKBOX 

	نعم
	 FORMCHECKBOX 

	كلا
	
	


	2-2-3
	بحال نعم، كم عدد الاولاد
	:
	 FORMCHECKBOX 

	1-3
	 FORMCHECKBOX 

	4-6
	 FORMCHECKBOX 

	7-9

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	9+
	
	
	
	


	2-2-4
	هل تعيش م اولادها؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	نعم
	 FORMCHECKBOX 

	كلا
	
	


	2-2-5
	معلومات عن الاولاد
	:


	
	الجنس
	تاريخ الولادة
	الوضع الاجتماعي
	المستوى التعليمي
	المهنة

	1


	
	...../...../..........
	
	
	

	2

	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	


	2-2-6
	إذا كانت مطلقة أو أرملة منذ متى
	:
	 FORMCHECKBOX 

	أقل من 6 شهور
	 FORMCHECKBOX 

	6 شهور الى سنة
	 FORMCHECKBOX 

	1 الى 3 سنوات

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	3+
	
	
	
	


	2-2-7
	إذا كانت مطلقة أو أرملة كم إستمر زواجها؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	أقل من سنة
	 FORMCHECKBOX 

	1-5  سنة
	 FORMCHECKBOX 

	6-10سنة

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	10+
	
	
	
	


	2-2-8
	إذا كانت مطلقة أو أرملة هل تزوجت أكثر من مرة
	:
	 FORMCHECKBOX 

	نعم
	 FORMCHECKBOX 

	كلا
	
	


	2-2-9
	إذا كانت الحالة عزباء أو مخطوبة ما عدد الاخوة والاخوات لديها؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	1-3
	 FORMCHECKBOX 

	4-6
	 FORMCHECKBOX 

	7-9

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	9+
	
	
	
	


	2-2-10
	ترتيبها بين الاخوة والاخوات
	:
	 FORMCHECKBOX 

	الاكبر
	 FORMCHECKBOX 

	الوسط
	 FORMCHECKBOX 

	الاصغر


	2-2-11
	معلومات عن الاخوة والاخوات
	:


	
	الجنس
	تاريخ الولادة
	الوضع الاجتماعي
	المستوى التعليمي
	المهنة

	1


	
	...../...../..........
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	


2-3- الوضع الاقتصادي 
	2-3-1
	هل المعنفة تعمل؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	موظفة
	 FORMCHECKBOX 

	متعاقدة
	 FORMCHECKBOX 

	لا تعمل

	
	
	
	
	
	
	داوم جزئي
	
	


	2-3-2
	الدخل الشهري
	:
	 FORMCHECKBOX 

	اقل م 200$
	 FORMCHECKBOX 

	200-300$
	 FORMCHECKBOX 

	300-400$

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	400$+
	
	
	
	


	2-3-3
	وضع السكن
	:
	 FORMCHECKBOX 

	ملك
	 FORMCHECKBOX 

	إيجار
	 FORMCHECKBOX 

	مجاني


	2-3-4
	عدد غرف المنزل
	:
	 FORMCHECKBOX 

	1-2
	 FORMCHECKBOX 

	3-4
	 FORMCHECKBOX 

	+4


	2-3-5
	الوضع الصحي للمنزل
	:
	 FORMCHECKBOX 

	جيد
	 FORMCHECKBOX 

	وسط
	 FORMCHECKBOX 

	سيء


	2-3-6
	عدد الاشخاص الذين يعيشون في المنزل
	:
	 FORMCHECKBOX 

	1
	 FORMCHECKBOX 

	2-3
	 FORMCHECKBOX 

	4-6

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	7-9
	 FORMCHECKBOX 

	9+
	
	


	2-3-7
	من هم الاشخاص الذين يعيشون مع المعنفة في المنزل
	:
	 FORMCHECKBOX 

	الوالدين
	 FORMCHECKBOX 

	الاخوة والاخوات
	 FORMCHECKBOX 

	الاولاد

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	الزوج
	 FORMCHECKBOX 

	والدين الزوج أو احداهما
	 FORMCHECKBOX 

	اخوة أو اخوات الزوج

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	أخر حدد
	.....
	................
	
	


	2-3-8
	كم شخص يعمل في الاسرة
	:
	 FORMCHECKBOX 

	0
	 FORMCHECKBOX 

	1
	 FORMCHECKBOX 

	2

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	3
	 FORMCHECKBOX 

	4
	 FORMCHECKBOX 

	4+


	2-3-9
	الدخل الشهري للاسرة
	:
	 FORMCHECKBOX 

	اقل م 200$
	 FORMCHECKBOX 

	200-300$
	 FORMCHECKBOX 

	300-400$

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	400$+
	
	
	
	


2-4- الوضع الصحي 
	2-4-1
	كيف هي الحالة الجسدية للمعنفة؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	جيدة
	 FORMCHECKBOX 

	مريضة
	
	


	2-4-2
	كيف هي الحالة العقلية أو النفسية للمعنفة؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	جيدة
	 FORMCHECKBOX 

	مريضة
	
	


	2-4-3
	اذا كانت مريضة ما هو مرضها؟
	:
	...........................................................................

...........................................................................


	2-4-4
	منذ متى تعاني من المرض
	:
	 FORMCHECKBOX 

	اقل من شهر
	 FORMCHECKBOX 

	1-3 شهور
	 FORMCHECKBOX 

	4-6شهر

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	7-12شهور
	 FORMCHECKBOX 

	سنة+
	
	


	2-4-5
	إذا كانت مريضة هل تعالجت؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	بإنتظام
	 FORMCHECKBOX 

	بعض الاحيان
	 FORMCHECKBOX 

	إبداً


	2-4-6
	إذا كانت مريضة ولم تتعالج ، لماذا؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	أسباب أقتصادية
	 FORMCHECKBOX 

	الشعور بالاحراج من الذهاب الى الطبيب
	 FORMCHECKBOX 

	تعتقد ان لا فائدة من العلاج

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	آخر ، حدد
	.....
	................
	
	

	2-4-7
	هل هناك مريض في عائلة المعنفة؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	نعم
	 FORMCHECKBOX 

	كلا
	
	


	2-4-8
	اذا كان في عائلة العنفة مريض ماعلاقته بها؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	الوالدين
	 FORMCHECKBOX 

	والدين الزوج أو احدهما
	 FORMCHECKBOX 

	الزوج

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	الاخوة
	 FORMCHECKBOX 

	الاولاد
	 FORMCHECKBOX 

	آخر,حدد


	2-4-9
	اي نوع من المرض
	:
	 FORMCHECKBOX 

	جدسي
	 FORMCHECKBOX 

	مرض نفسي
	 FORMCHECKBOX 

	عقلي


	2-4-10
	هل تعالج هذا الشخص
	:
	 FORMCHECKBOX 

	بانتظام
	 FORMCHECKBOX 

	بعض الاحيان
	 FORMCHECKBOX 

	أبداً



	3-1-1
	هل كان هناك اكثر من معتدي
	:
	 FORMCHECKBOX 

	نعم
	 FORMCHECKBOX 

	كلا
	
	


	3-1-2
	اذا كانوا اكثر من معتدي ما هو عددهم؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	2
	 FORMCHECKBOX 

	3
	 FORMCHECKBOX 

	3+


	3-1-3
	ما هي علاقة المعتدي/ين بالمعنفة؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	الاب
	 FORMCHECKBOX 

	الام
	 FORMCHECKBOX 

	الزوج

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	اخوة
	 FORMCHECKBOX 

	زميل بالعمل
	 FORMCHECKBOX 

	الابن 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	آخر ، حدد
	.....
	...............
	
	


	3-1-4
	الفئة العمرية للمعتدي
	:
	 FORMCHECKBOX 

	15-19
	 FORMCHECKBOX 

	20-24
	 FORMCHECKBOX 

	25-30

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	31-40
	 FORMCHECKBOX 

	41-50
	 FORMCHECKBOX 

	51+


	3-1-5
	جنسية المعتدي
	:
	 FORMCHECKBOX 

	فلسطينية
	 FORMCHECKBOX 

	لبنانية
	 FORMCHECKBOX 

	غير ذلك


	3-6
	اذا كان المعتدي هو الزوج ، هل تزوج اكثر من مرة
	:
	 FORMCHECKBOX 

	كلا
	 FORMCHECKBOX 

	نعم ، بعد الطلاق
	 FORMCHECKBOX 

	نعم اكثر من مرة


	3-7
	المستوى التعليمي 
	:
	 FORMCHECKBOX 

	أمي
	 FORMCHECKBOX 

	إبتدائي
	 FORMCHECKBOX 

	متوسط

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ثانوي
	 FORMCHECKBOX 

	جامعي
	 FORMCHECKBOX 

	مهني


	3-8
	هل المعتدي يعمل؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	موظفة
	 FORMCHECKBOX 

	متعاقدة
	 FORMCHECKBOX 

	لا تعمل

	
	
	
	
	
	
	داوم جزئي
	
	


	3-9
	الدخل الشهري للمعتدي
	:
	 FORMCHECKBOX 

	اقل م 200$
	 FORMCHECKBOX 

	200-300$
	 FORMCHECKBOX 

	300-400$

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	400$+
	
	
	
	


	3-10
	كيف هي الصحة الجسدية للمعتدي
	:
	 FORMCHECKBOX 

	جيد
	 FORMCHECKBOX 

	مريض
	
	

	3-11
	كيف هي الصحة العقلية والنفسية  للمعتدي
	:
	 FORMCHECKBOX 

	جيد
	 FORMCHECKBOX 

	مريض
	
	


	3-12
	اذا كان المعتدي  مريضاً ما هو مرضها؟
	:
	...........................................................................

...........................................................................


	3-13
	إذا كان المعتدي مريضاً هل تعالج؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	بإنتظام
	 FORMCHECKBOX 

	بعض الاحيان
	 FORMCHECKBOX 

	إبداً


	4-14
	إذا كان المعتدي  مريضاً ولم يتعالج  لماذا؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	أسباب أقتصادية
	 FORMCHECKBOX 

	الشعور بالاحراج من الذهاب الى الطبيب
	 FORMCHECKBOX 

	تعتقد ان لا فائدة من العلاج

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	آخر ، حدد
	.....
	................
	
	



	4-1
	ما هو نوع العنف
	:
	 FORMCHECKBOX 

	جسدي
	 FORMCHECKBOX 

	نفسي معنوي
	 FORMCHECKBOX 

	جنسي

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	اقتصادي
	
	
	
	


	4-2
	إين حصل العنف
	:
	 FORMCHECKBOX 

	في المنزل
	 FORMCHECKBOX 

	في العمل
	 FORMCHECKBOX 

	في الشارع

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	في المدرسة
	 FORMCHECKBOX 

	آخر ، حدد
	....
	................


	4-3
	كيفية حصول العنف
	:
	 FORMCHECKBOX 

	مرة واحدة
	 FORMCHECKBOX 

	أحياناً
	 FORMCHECKBOX 

	دائماً


	4-4
	متى حصل للمرة الاولى
	:
	.............../........................../...............................


	4-5
	هل ما زال يحدث حتى الآن؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	نعم
	 FORMCHECKBOX 

	كلا
	
	


	4-6
	هل يوجد اي شاهد على العنف
	:
	 FORMCHECKBOX 

	نعم
	 FORMCHECKBOX 

	كلا
	
	


	4-7
	اذا كان هناك شهود، ما هي علاقتهم بالمعنفة؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	والدين
	 FORMCHECKBOX 

	اخوة أو اخوات
	 FORMCHECKBOX 

	اولاد

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	جيران
	 FORMCHECKBOX 

	اصدقاء
	 FORMCHECKBOX 

	آخر، حدد


	4-8
	ما هي علاقتهم بالمعتدي
	:
	 FORMCHECKBOX 

	والدين
	 FORMCHECKBOX 

	اخوة أو اخوات
	 FORMCHECKBOX 

	اولاد

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	جيران
	 FORMCHECKBOX 

	اصدقاء
	 FORMCHECKBOX 

	آخر، حدد


	4-9
	هل يوجد ضحايا آخرى للمعتدي
	:
	 FORMCHECKBOX 

	نعم
	 FORMCHECKBOX 

	كلا
	
	


	4-10
	اذا كان الجواب نعم ، ما هي علاقتهم به؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	زوجة
	 FORMCHECKBOX 

	اخوة أو اخوات
	 FORMCHECKBOX 

	اولاد

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	آخر، حدد
	....
	................
	
	


	4-11
	هل لدى المعتدي اي سوابق
	:
	 FORMCHECKBOX 

	نعم
	 FORMCHECKBOX 

	كلا
	 FORMCHECKBOX 

	لا اعرف


	4-12
	اذا كان لديه سوابق ما كان نوعها؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	عنف
	 FORMCHECKBOX 

	تعاطي مخدرات
	 FORMCHECKBOX 

	جريمة

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	آخر، حدد
	....
	................
	
	



	5-1
	من تقدم بالشكوى لمركز الاستماع
	:
	 FORMCHECKBOX 

	المعنفة
	 FORMCHECKBOX 

	شخص آخر
	
	


	5-2
	اذا كانت الشكوى من شخص آخر غير المعنفة ما هي علاقتها /ه بها؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	قرابة
	 FORMCHECKBOX 

	صداقة
	 FORMCHECKBOX 

	جيران

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	آخر، حدد
	....
	................
	
	


	5-3
	كيف قدمت الشكوى؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	عبر الهاتف
	 FORMCHECKBOX 

	عبر زيارة المركز
	 FORMCHECKBOX 

	محادثة غير رسمية

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	آخر، حدد
	....
	................
	
	


	5-4
	كيف عرف المتقدم بالشكوى عن مركز الاستماع؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	عبر صديق، قريب، جار
	 FORMCHECKBOX 

	عبر مؤسسة اخرى، حدد
	 FORMCHECKBOX 

	عبر برامج الجمعية الاخرى

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	آخر، حدد
	....
	................
	
	


	5-5
	ما هو نوع المساعدة الملطوبة او المتوقعة من المركز؟
	:
	 FORMCHECKBOX 

	استشارة قانونية
	 FORMCHECKBOX 

	استشارة نفسية
	 FORMCHECKBOX 

	توجيه وارشاد

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	التعرف على خدمات مركز الاستماع


 
	تاريخ اللقاء
	المشكلة المطروحة من قبل المستفيدة
	تحليل المشكلة من وجهة نظر المستمعة
	ما هي الاجراءات المتخذة من قبل مركز الاستماع

	1

...../...../..........


	
	
	

	2

...../...../..........


	
	
	

	3

...../...../..........


	
	
	

	4

...../...../..........


	
	
	

	5

...../...../..........


	
	
	

	6

...../...../..........


	
	
	

	7

...../...../..........


	
	
	


1 - معلومات إدارية





2 - معلومات خاصة بالمعنفة





3 - معلومات خاصة بالمعتدس





4 - معلومات حول الاعتداء





5 - الشكوى





6 - المتابعة
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