
رضايت برای شرکت در تحقيق

شرکت در پژوھش تحقيقاتی با دريافت خدمات استاندارد  از شما خواسته شده است در يک پژوھش تحقيقاتی شرکت کنيد.
پژوھش ھای   ھدف اصلی اين تحقيق، کمک رسانی کلی به بيماران و جامعه در آينده است.  مراقبت از سلامت فرق می کند.

 ای افرادی که در آن شرکت می کنند مفيد باشد يا اينکه اينطور نباشد.تحقيقاتی ممکن است بر

دليل انجام اين بررسی چيست و در طول   (i)قبل از اينکه موافقت کنيد، مسئول بررسی بايد درباره اين موارد به شما اطلاع دھد:
ھرگونه  (iii)و اين بررسی چقدر طول می کشد؛ کدام بخش ھا در اين بررسی تحقيقاتی ھستند  (ii)اين بررسی بايد چه کار کنيد؛ 

ساير درمانی ھايی که در صورت عدم تمايل به شرکت در تحقيق می  (iv)خطر احتمالی، ناراحتی و مزايای شرکت در تحقيق؛ 
ه صورت چه کسی سوابق تحقيقاتی شما را مشاھده خواھد کرد و اينکه اين سوابق چطور ب (v)توانيد از آنھا برخوردار شويد؛ و 

 محرمانه حفظ می شوند.

در صورت بروز جراحت يا آسيب به   (i)در صورت امکان مسئول بررسی بايد درباره اين مسائل نيز به شما اطلاع رسانی کند:
احتمال اينکه خطرھای احتمالی  (ii)واسطه حضور در تحقيق، نحوه دريافت مراقبت و اينکه چه کسی ھزينه را پرداخت می کند؛ 

ھرگونه ھزينه اضافی به  (iv)دلايل توقف حضور شما توسط مسئول بررسی؛  (iii)خته ای در تحقيق وجود داشته باشد؛ ناشنا
چه موقع درباره يافته  (vi)اگر تصميم بگيريد حضورتان را متوقف کنيد چه اتفاقی می افتد؛  (v)واسطه حضور شما در تحقيق؛ 

چه تعداد افراد در اين  (vii)کت در تحقيق تأثير بگذارد، اطلاع رسانی می شود؛ و ھای جديد که ممکن است بر تمايل شما به شر
 بررسی حضور دارند.

ھمچنين يک نسخه از اين فرم رضايت که به  اگر موافق شرکت در اين تحقيق ھستيد، بايد يک نسخه از اين سند را امضا کنيد.
 زبان انگليسی است در اختيارتان قرار می گيرد.

ھرزمان که خواستيد از طريق  با پزشک مسئول  شماره تلفن 
بررسی تماس بگيريد

و ھرگونه سؤالی که درباره تحقيق داشتيد را بيان کنيد، ھمچنين اگر دچار جراحت شديد يا مشکلاتی در حين تحقيق داشتيد، به ما 
 اطلاع دھيد.

با کميته موضوعات  1240-588 (913)قيق داشتيد، از طريق شماره اگر سؤالی درباره حقوقتان به عنوان شرکت کننده در تح
 تماس بگيريد. KUMCانسانی 

اگر تصميم بگيريد در تحقيق شرکت نکنيد، يا بعد از   اين تحقيق داوطلبانه است و ھرگاه بخواھيد می توانيد نظرتان را تغيير دھيد.
خدمات و مراقبت ھای پزشکی را ھمچنان از مرکز خدمات  در ھر دو صورت  حضور، انصراف دھيد، جريمه نخواھيد شد.

 ) دريافت خواھيد کرد.KUMCپزشکی دانشگاه کانزاس (

اگر اين سند را امضا کنيد، به اين معنی است که نسخه انگليسی اين تحقيق به صورت شفاھی به زبان روسی ترجمه شده است و در 
 طلبانه با حضور در اين تحقيق موافقت کرده ايد.آن به سؤالات شما پاسخ داده شده است و شما داو

_________________________________
نام شرکت کننده در تحقيق با حروف بزرگ

_________________________________    ___________
 

تاريخ امضای شرکت کننده در تحقيق

_________________________________
ايت نامه به حروف بزرگنام مترجم/شاھد رض

_________________________________    ___________
 

تاريخ امضای مترجم/شاھد رضايت نامه

IRB#_______________     PI:_________________________




