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 رضایت نامھ مشارکت در تحقیق

 
از  پیش در این مطالعھ پژوھشی شرکت کنید.کھ شود از شما درخواست می

بایستی از خلاصھ ی تحقیق اطلاع پیدا کنید. این خلاصھ بایستی شامل موافقت، 
باشد کھ بھ درک شما از دلایلی کھ ممکن است باعث  اطلاعات کلیدی و اساسی

 تمایل شما بھ مشارکت و یا عدم مشارکت شود، کمک کند.
 پیش از موافقت شما، محقق بایستی موارد ذیل را با شما درمیان گذارد:

 ھا و مدت زمان پژوھشاھداف، رویھ .1
 ھای آزمایشیھمۀ رویھ .2
 مزایای این تحقیقھا و بینی، ناراحتیھمۀ خطرات قابل پیش .3
 احتمالی جایگزین مفید ھاییا درمان ھاھمۀ رویھ .4
 وضعیت محرمانھ بودن تحقیق .5
 با چھ کسی تماس بگیرید خود  سوالات، شکایات و صدمات اینکھ در مورد  .6
 

 صورت نیاز، محقق باید موارد زیر را نیز با شما درمیان بگذارد:در 
 موجود در صورت بروز صدمھ غرامت یا  ھای پزشکیدرمانھرگونھ  .1
 بینیاحتمال بروز خطرات غیرقابل پیش .2
 پایان دھدمشارکت شما را  ،شرایطی کھ ممکن است محقق .3
 ھرگونھ ھزینۀ تحمیل شده بھ شما .4
 دھدآنچھ کھ ممکن است درصورت تصمیم شما بھ عدم ادامھ مشارکت رخ  .5
ت بر کھ ممکن اس ھای جدید با شما صحبت شودیافتھ مورددر کھ زمانی  .6

 تمایل شما برای مشارکت تاثیر بگذارد
 و تعداد افراد حاضر در این مطالعھ .7
 چگونگی اجازۀ استفاده شما از اطلاعات پزشکی این مطالعھ .8
 

گونھ جریمھ ای مشارکت شما در این تحقیق، امری داوطلبانھ است، و شما 
مزایایی را در صورت رد مشارکت و یا عدم ادامھ ی آن، از نخواھید شد و یا 

دست نخواھید داد. امضای این سند بھ معنای این است کھ این تحقیق شامل 
بوده و بھ شما بھ صورت شفاھی شرح داده شده است و در بالا اطلاعات ذکر شده 

شما بھ طور کاملا داوطلبانھ خواستار مشارکت در این تحقیق بوده اید. 
یک نسخھ امضا شده از این  ھستید، بایستی مشارکت خواھانشما  ی کھرصورتد

 دریافت کنید. را بھ زبان انگلیسی و یک خلاصھ مکتوب از این تحقیق  مدرک
 

 سوالات؟
یا نگرانی در مورد این تحقیق، ، صدمھدرصورت داشتن ھرگونھ سوال، شکایت

ی مکتوب تحقیق ذکر شده محقق از طریق شماره ای کھ در خلاصھ توانید با می
 عنوان بھصورت داشتن سوالاتی در مورد حقوقتان در است، تماس حاصل کنید.
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یا درصورت داشتن سوالات، شکایات یا مشارکت کننده در این تحقیق، 
 بالطفاً توانید با محقق در میان بگذارید، کنید نمیھایی کھ فکر مینگرانی

کھ در خلاصھ  ھیئت بازنگری سازمانی ی اداره شماره ی تلفن و یا آدرس ایمیل
 تماس بگیرید.ی مکتوب تحقیق ذکر شده است، 

 
 

_____________________  
 تاریخ

 
 

_____________________  
 امضای مشارکت کننده

 
 

_____________________  
 نام مشارکت کننده

 
در این مکان بھ من اظھار می کنم کھ در فرآیند اعلام رضایت مشارکت کننده، 

عنوان شاھد حضور داشتھ ام.  تایید می کنم کھ صلاحیت داشتھ و دارای 
. ن مشارکت کننده و انگلیسی را داشتھ اممھارتھای لازم برای ترجمھ بین زبا

با امضای این فرم، اظھار می کنم کھ بھترین توانایی ام را در ترجمھ و 
 ه و محقق ارائھ داده ام.تفسیر کامل رضایت نامھ در میان مشارکت کنند

 
 
 

_____________________  
 تاریخ

 
 
 

_____________________  
 مترجمامضای 

 
 
 

_____________________  
 مترجمنام 
 


