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 من آگاه شدم كه شركت من در اين پژوهش كاملاً داوطلبانه است و مجبور به شركت در اين پژوهش نيستم. .1

هاي معمول تشخيصي و درماني محروم نخواهم شد . رابطه درماني  به من اطمينان داده شد كه اگر حاضر به شركت در پژوهش نباشم، از مراقبت .2
 دچار اشكال نشده و روشهاي معمول درمان براي من ادامه پيدا خواهد كرد.  كادر پزشكيمن با مركز درماني و 

توانم هر وقت كه بخواهم،  از پژوهش خارج شوم . خروج من از پژوهش باعث  من آگاه شدم  كه حتي پس از موافقت با شركت در پژوهش مي .3
 اي من نخواهد شد و مستلزم پرداخت جريمه يا خسارتي نخواهد بود.تشخيصي و درماني معمول بر ،مراقبتي محروميت از دريافت خدمات

 صورت است: ي همكاري اينجانب در اين پژوهش به اين نحوه .4

  
 

 منافع احتمالي شركت اينجانب در اين مطالعه به اين شرح است:  .5

  
  
 

 ها و عوارض احتمالي شركت در اين مطالعه به اين شرح است: آسيب .6

  
  
  
  
  

قطع مي گردد و مجري و روش مورد پژوهش  دارو عوارض احتمالي ناشي از شركت من در پژوهش،در صورت شديد بودن من آگاه شدم كه  .7
 پژوهش مسئوليت جبران آسيب ها و هزينه آن را برعهده خواهد داشت.

  

   آقا / خانم محترم

آيد. اطلاعات مربوط به اين پژوهش در اين برگه خدمتتان ارائه  الذكر دعوت به عمل مي بدين وسيله از شما جهت شركت در پژوهش فوق
  .شده است و شما براي شركت يا عدم شركت در اين پژوهش آزاد هستيد

توانيد سوالات خود را از تيم پژوهشي بپرسيد و با هر  گيري در اين باره ميشما مجبور به تصميم گيري فوري نيستيد و براي تصميم 
فردصاحب نظري كه مايل باشيد مشورت نماييد. قبل از امضاي اين رضايت نامه مطمئن شويد كه به نحو كافي ومناسب  متوجه تمامي 

   ايد و به تمام سوالات شما پاسخ داده شده است اطلاعات اين فرم شده
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داشته و فقط اجازه دارند نتايج  گهمن آگاه شدم  كه دست اندر كاران اين پژوهش،  كليه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صورت محرمانه ن .8
 كلي و گروهي اين پژوهش را بدون ذكر نام و مشخصات اينجانب منتشر كنند. 

 هاي انجام مداخلات پژوهشي به شرح ذيل بر عهده من نخواهد بود:  يك از هزينه كه  هيچآگاه شدم من  .9

سلامت و تصميم گيري من جهت تداوم شركت در طرح تاثير گذار من آگاه شدم كه چنانچه در فرآيند پژوهش تغييري حاصل گردد  كه بر  .10
 باشد به اطلاع من رسانده خواهد شد.

                 وتلفن:                                    من آگاه شدم كه كميته اخلاق در پژوهش                                              به آدرس:                                    
 تواند به اطلاعات من دسترسي داشته باشد. با هدف نظارت بر رعايت حقوق اينجانب مي

                                            نامه                       و كدملي   لذا بدينوسيله اينجانب                                                    فرزند                                  با شماره شناس
  با توجه به موارد بالا و كسب آگاهي كافي، مراتب رضايت آگاهانه و داوطلبانه خويش را جهت شركت در طرح پژوهشي فوق اعلام مي دارم.

  نشاني و شماره تماس:
  

امضاي شركت كننده واثر انگشت:                                                                                                                                                                                      
 تاريخ:                                                                                                                                                          

  
  
  

  
گردم در تأمين  ته و متعهد مياينجانب                                                            خود را ملزم به اجراي تعهدات مربوط به مجري در مفاد فوق دانس

  م. حقوق و ايمني شركت كننده در اين پژوهش تلاش نماي
                                                                                                                   

  مجري پژوهشمهر و امضاي                                                                                                                               
  

 

 


