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 تحقيقاتی شرکت کنيد.  هٴ در يک مطالع اند  شما خواستهاز 
 

و  مشکلات، ات؛ خطرآزمايشی اقدامات تحقيق؛ و طول دورهٴ  مربوطه اقدامات پزشکیپيش از موافقت، پزشکتان بايد اهداف، 
را برای  ها؛ و چگونگی محرمانه نگه داشتن اطلاعات يا درمان اقدامات پزشکیاحتمالی ديگر  مزايای؛ احتمالی تحقيق مزايای

 شما توضيح دهد.
 

؛ احتمال خطرات؛ موجودغرامت و درمان پزشکیِ  هٴ محقق بايد دربار ديدن شما، صدمه در صورت در موارد حائز شرايط و
 توقف پيامدهای تصميم شما برایاضافی برای شما؛  های هکند؛ هزين تواند مشارکت شما را متوقف شرايطی که محقق می

اين در  کنندگان تعداد شرکتو  ؛مشارکت تأثير بگذارند رایب تمايلتانبر  شايدهايی که  از يافته؛ زمان آگاه کردن شما مشارکت
 با شما حرف بزند. تحقيق

 
صورت کتبی و به زبان ب تحقيق نتيجه هٴ خلاصند و اين س هٴ شد امضا هٴ نسخ ، بايدخود در اين تحقيق موافقت نماييدشرکت  بااگر 

 . ارائه شودشما  انگليسی به
 

 .......... در ................................ تماس بگيريد..........................با يد، رتحقيق دا هٴ پرسشی دربار اگر
 

.................... در ......کنيد، با ..ب بايد اگر صدمه ببينيد چهيا قوقی داريد چه حبعنوان يک موضوع تحقيق  خواهيد بدانيد میاگر 
 .............................. تماس بگيريد. 

 
، جريمه پايان دهيد خود بخواهيد به مشارکتدر آن شرکت کنيد يا  خواهيدمشارکت شما در اين تحقيق داوطلبانه است و اگر ن

 دهيد.  دست نمی چيزی ازيا شويد  نمی
 

يد در آن ا پذيرفتهاند و شما داوطلبانه  و اطلاعات بالا را شفاهی برايتان شرح داده تحقيقامضای اين سند به معنای آن است که 
 شرکت کنيد. 
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