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  فرم کوتاه–رضايت به فعاليت بعنوان انسان آزمايش شونده در پژوهش
 

 ___________________________________________________________________:عنوان مطالعه
____________________________________________________________________________ 

 
 ______________________________________________________:نام و شماره تلفن پژوهشگر اصلی

 _________________________________________________________________:بخش پژوهشگر
کامل هنوز به » رضايت آگاهانه«به علت اينکه سند .  از شما خواسته شده است که در يک مطالعه پژوهشی شرکت کنيد

درصورتيکه تصميم به  .  زبانی که شما ميفهميد ترجمه نشده است، فرم انگليسی بطور شفاهی برای شما ترجمه خواهد شد 
ن فرم انگليسی را خواهد داد، تا بتوانيد نسخه ای داشته باشيد که   شرکت گرفتن کرديد، شخص پژوهشگر ترتيب ترجمه شد

 .نگه داريد
هدف، روندها، و   ) ا: (پيش از اينکه موافقت به شرکت کردن بکنيد، پژوهشگر بايد درمورد اقلام زير به شما آگاهی بدهد  

ی، يا مزايای پژوهش که بطور  هرگونه مخاطره، ناراحت) ج(هرگونه روندی که جنبه آزمايشی دارد؛ ) ب(مدت پژوهش؛ 
چگونه از محرمانگی  ) ه(هرگونه روند يا معالجه ديگر که ممکن است مفيد باشد؛ و ) د(معقول قابل پيش بينی ميباشند؛ 

 .حراست ميشود
جبران يا معالجه طبی موجود    ) ا: (پژوهشگر بايد درمورد اقلام زير نيز، درصورتيکه مربوط باشند، به شما آگاهی دهد

شرايطی که ممکن است باعث شود پژوهشگر    ) ج(امکان مخاطرات غير قابل پيش بينی؛ ) ب(ورت وقوع جراحت؛  درص
اگر تصميم گرفتيد ديگر شرکت نکنيد چطور   ) ه: (هرگونه هزينه اضافی برای شما ) د(شرکت کردن شما را متوقف کند؛ 

ايل شما به شرکت کردن تاثير داشته باشند به شما  چه موقعی درمورد اکتشافات جديدی که ممکن است روی تم) و(ميشود؛ 
 .چند نفر در مطالعه شرکت خواهند کرد) ز(آگاهی داده خواهد شد؛ و   

شده اين سند و يک نسخه از سند رضايت آگاهانه کامل به       ء درصورتيکه موافقت به شرکت کردن کنيد، يک نسخه امضا  
 سند رضايت آگاهانه کامل به زبانی که شما ميفهميد ترجمه شد، آن نيز به    پس از اينکه   .  زبان انگليسی به شما داده خواهد شد      

 .شما داده خواهد شد   
هر موقعی که سئوالی   ________________ (       ) به شماره تلفن_______________________ميتوانيد با

ان يک آزمايش شونده، و يا درمورد       اگر سئوالی درمورد حقوق قانونی خود بعنو     .  درمورد اين پژوهش داريد تماس بگيريد   
 4768-824-949 به شماره UCI Institutional Review Boardاينکه اگر مجروح شديد چکار کنيد داريد، ميتوانيد با 

 .تماس بگيريد
شرکت کردن شما در اين پژوهش داوطلبانه است، و اگر از شرکت کردن امتناع کنيد و يا تصميم به متوقف نمودن شرکت   

کردن اين سند به اين معنی است که مطالعه  ء امضا.   خود بکنيد، جريمه نشده و مزيتی را از دست نخواهيد داد  کردن
پژوهشی، شامل اطلاعات فوق، بطور شفاهی به زبانی که ميفهيميد برای شما توضيح داده شده است، و شما بطور داوطلبانه       

 .موافقت به شرکت کردن در آن ميکنيد 

 

 تاريخ    آزمايش شونده ء امضا    نده نام آزمايش شو

 

 

 تاريخ     پژوهشگرء امضا    نام پژوهشگر

 

 تاريخ     شاهدء امضا     نام شاهد


