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  مطالعه تحقیقیشرکت در  ه  نام رضایت

 زبان  انگلیسی غیر برای افرادکتبی اختصاری  ه  نام رضایت

ٔ

ٔ.........................................................................................................ٔ:هکنندٔنامٔشرکت

ٔپزشکی:ٔ................................................................................................ٔپروندهٔ ٔهٔ شمار

ٔ

 ……………… (LUیو )ال پروتکل:

  خواهد شد. مجدد بازنگریوژه در تاریخ ..................... یا پیش از آن پر

ٔ

ٔتحقیقاتیٔشرکتٔکنید.ٔٔهٔ درٔیکٔمطالعٔاندٔشمأخواستهازٔ

ٔ

ؤٔمشکلات،ٔات؛ٔخطرآزمایشیٔاقداماتٔتحقیق؛ٔؤطولٔدورهٔ ٔمربوطهٔاقداماتٔپزشکیپیشٔازٔموافقت،ٔپزشکتانٔبایدٔاهداف،ٔ

رأبرایٔٔها؛ٔؤچگونگیٔمحرمانهٔنگهٔداشتنٔاطلاعاتیأدرمانٔاقداماتٔپزشکیاحتمالیٔدیگرٔٔمزایای؛ٔاحتمالیٔتحقیقٔمزایای

ٔشمأتوضیحٔدهد.

ٔ

؛ٔاحتمالٔخطرات؛ٔموجودغرامتٔؤدرمانٔپزشکیِٔٔهٔ محققٔبایدٔدربارٔدیدنٔشما،ٔصدمهٔدرٔصورتٔدرٔمواردٔحائزٔشرایطٔو

ٔمتوقفشرایطیٔکهٔمحققٔمی ٔرا ٔبرایاضافیٔبرایٔشما؛ٔٔهایهکند؛ٔهزینٔتواندٔمشارکتٔشما ٔتوقفٔپیامدهایٔتصمیمٔشما

اینٔدرٔٔکنندگانتعدادٔشرکتؤٔ؛مشارکتٔتأثیرٔبگذارندٔرایبٔتمایلتانبرٔٔشایدهاییٔکهٔازٔیافته؛ٔزمانٔآگاهٔکردنٔشمأمشارکت

ٔبأشمأحرفٔبزند.ٔتحقیق

ٔ

صورتٔکتبیٔؤبهٔزبانٔبٔتحقیقٔنتیجهٔهٔ خلاصندٔؤاینٔسٔهٔ شدٔامضأهٔ نسخٔ،ٔبایدخودٔدرٔاینٔتحقیقٔموافقتٔنماییدشرکتٔٔبااگرٔ

ٔ.ٔارائهٔشودشمأٔانگلیسیٔبه

ٔ

ٔ..........ٔدرٔ................................ٔتماسٔبگیرید..........................بأید،ٔرتحقیقٔدأهٔ پرسشیٔدربارٔاگر

ٔ

بدانیدمیاگرٔ حبعنوانٔیکٔموضوعٔتحقیقٔٔخواهیدٔ چهیأقوقیٔداریدٔچهٔ ببینیدٔ ..بٔبایدٔاگرٔصدمهٔ بأ درٔ......کنیدٔ، .ٔ...................

ٔ..............................ٔتماسٔبگیرید.ٔ

ٔ

،ٔجریمهٔپایانٔدهیدٔخودٔبخواهیدٔبهٔمشارکتدرٔآنٔشرکتٔکنیدٔیأٔخواهیدمشارکتٔشمأدرٔاینٔتحقیقٔداوطلبانهٔاستٔؤاگرٔن

ٔدهید.ٔدستٔنمیٔچیزیٔازیأشویدٔنمی

ٔ

یدٔدرٔآنٔاپذیرفتهاندٔؤشمأداوطلبانهٔؤاطلاعاتٔبالأرأشفاهیٔبرایتانٔشرحٔدادهٔتحقیقامضایٔاینٔسندٔبهٔمعنایٔآنٔاستٔکهٔ

ٔشرکتٔکنید.ٔ

ٔ

ٔتاریخٔٔ...../...../.....ٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔکنندهٔ..........................................امضایٔشرکت

ٔ
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