
 مجری محترم

 :دیکن توجه لیذ یکل نکات به خوددر تنظیم فرم رضایت آگاهانه پژوهش 

سواد حدود پنجم  یو قابل فهم برا یتخصص ریمنطبق با اطلاعات مربوط به پژوهش و به زبان غ دیآگاهانه با تیرضا فرم (1

 شود.  میتنظ ییابتدا

ن، جملات از پیش نوشته شده این فرم را تغییر دهید اما روال شما در تنظیم فرم میتوانید برای مفهوم تر و روانتر شدن مت (2

 منطقی ارائه اطلاعات به همین ترتیبی است که در بندهای این فرم برایتان آورده شده است.

 در خصوص تک تک بندها به توضیحاتی که به صورت کامنت برای تنظیم بهتر آورده شده است توجه کنید. (3

، "من"شرکت کننده کودک یا فرد فاقد ظرفیت تصمیم گیری است باید مواردیکه منظور از  در تمام این متن در صورتیکه (4

، رضایت "من"اصلاح شود و مواردیکه منظور از  "فرد تحت سرپرستی من"یا  "کودک"فرد شرکت کننده بوده است به 

 اصلاح شود.  "قیم قانونی"یا  "ولی"دهنده است به من به عنوان 

 .دیکن پاک را متن یکامنتها تمام و هیاول حاتیتوض نیا اخلاق، تهیکم به ارسال از قبل و رمف کردن یینها از پس (5

توصیه میشود فرم را پس از تنظیم و قبل از ارسال، به چند نفر از مردم معمولی بدهید تا مفهوم بودن محتوای آن را  (6

 بررسی کنند و اصلاحات لازم برای بهبود متن را اعمال نمایید.

 خلاق در پژوهش دانشگاهکمیته ا

 

 . . . ................ طرح شرکت در رضايت نامه  

 

 آقاي/ خانم محترم 

اطلاعات مربوط به ايننن پننژوهش در ايننن بر ننه . ديآيمدعوت به عمل  الذكرفوقاز شما جهت شركت در پژوهش  لهيوس نيبد

 هش آزاد هستيد.خدمتتان ارائه شده است و شما برای شركت يا عدم شركت در اين پژو

سننوا ت خننود را از تننيم پژوه نني  ديننتوانيم بننارهتصميم  يری در ايننن  و برای شما مجبور به تصميم  يری فوری نيستيد

م ورت نماييد. قبل از امضای اين رضايت نامه مطمئن شويد كه متوجه تمامي اطلاعات اين كه مايل باشيد پرسيد و با هر فردی ب

 وا ت شما پاسخ داده شده است.و به تمام س دياشدهفرم 

 مجري پژوهش

 
 عبارتند از:پژوهش اين  اهدافكه   دانمميمن   .1

 

 

 داوطلبانه است و مجبور به شركت در اين پژوهش نيستم. كاملاًدانم كه شركت من در اين پژوهش من مي .2

معمرروت تيصي رري و ي هررامراقبتبه من اطمينان داده شد كه اگر حاضر به شررركت در ايررن پررژوهش نباشررم  از 

  .شوديدچار اشكات نم مرابطه درماني من با مركز درماني و پزشك معالجدرماني محروم نصواهم شد و 

Commented [F. A.1] :خود را ذکر  در این بخش عنوان پژوهش

 نمایید

Commented [F. A.2] :  .عین عبارت هدف پروپوزال را کپی نکنید

بلکه با جملاتی که برای مردم قابل فهم باشد هدف را برای شرکت 

 کنندگان توضیح دهید.



هررر وقررت كرره بصررواهم  پررس از اطررلا  برره  ترروانميمكه حتي پس از موافقت با شركت در پژوهش  دانميممن  .3

ريافررت خرردمام درمرراني معمرروت و خروج من از پژوهش باعث محروميررت از د مجري  از پژوهش خارج شوم

 .براي من نصواهد شد

 صورم است:اينجانب در اين پژوهش به ايني همكاري نحوه .4

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

 

 

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

 

 

منررافع و عرروارض وش معموت درماني براي من ارائه خواهد شد كه در صورم عدم تمايل به شركت در مطالعه ر .7

 آن به اين شرح است: 

 

 

برره صررورم محرمانرره  خررودنررزد را اطلاعام مربوط برره مررن كليه   دست اندر كاران اين پژوهش دانم كه ميمن  .8

اينجانررب  برردون ركررر نررام و ميص ررام پررژوهش رافقط نتايج كلي و گروهي اين فقط اجازه دارند و داشته هنگ

 .كنندمنتير 

 مررنبرره اطلاعررام  توانررديمحقرروق اينجانررب  رعايررتكميته اخلاق در پژوهش با هدف نظررارم بررر دانم كه مي .9

 دسترسي داشته باشد.

 عهده من نصواهد بود.ر به شرح ريل بمداخلام پژوهيي ي انجام هانهيهزاز  كيچيهكه   دانميممن  .10

 
 

تررا هررر وقررت ميرركلي يررا به من گفته شد  و اينجانب معرفي شدبه  .جهت پاسصگويي....................خانم / آقاي  .11

 بگذارم و راهنمايي بصواهم. انيدر رابطه با شركت در پژوهش مذكور پيش آمد با اييان در م يسوال

 :به من ارائه شدآدرس و شماره تلفن ثابت و همراه اييان به شرح 

 آدرس: •

....................................................................................................................................................... 

 ...........................................................................تلفن ثابت:  •

 ..........................................................................تلفن همراه:  •

Commented [F. A.3] : در این بخش بسته به پژوهش خود برای

 شرکت کنندگان به زبان ساده توضیح دهید که: 

 چه مداخله ای بر روی آنها صورت میگیرد. •

 اطلاعاتی از آنها میپرسیدچه •

 چه اقدامات پاراکلینیکی بر روی آنها انجام میشود. •

 چه نمونه ای و با چه حجمی از آنها میگیرید•

 همکاری در این مطالعه چه مدت طول میکشد.•

 در این مدت چند نوبت مراجعه باید داشته باشند و به چه فواصلی•

 هر نوبت مراجعه چقدر وقت آنها را میگیرد•

 واصل مراجعه چه اقداماتی را باید انجام دهنددر ف•

 چه اقداماتی را در پیگیری آنها انجام میدهید.•

ت به اقعیاگر بطور رندوم در یکی از گروههای درمانی قرار میگیرند این و•

 آنها ذکر شود. 

رد کاگر هزینه صرف وقت و رفت و آمد شرکت کنندگان را جبران خواهید •

  د.نیز در این بخش توضیح دهی

 

Commented [F. A.4] : در اینجا میتوانید سود بالقوه ای که شرکت

این سود  کنندگان میتوانند از شرکت در این پژوهش ببرند بنویسید.

دمات میتواند شرح احتمال درمان یا  تشخیص بهتر بیماریشان، دریافت خ

 اشد.بسلامت رایگان و یا پرداخت مشوق مالی در ازای جبران همکاریشان 

ره ی برای شرکت کننده ندارد دقیقا به آن اشااگر پژوهش سود مستقیم

وشهای بهبود ر در پژوهش میتواند بهتوانید اینکه شرکت آنها کنید و می

 تشخیصی و درمانی بیماران آینده کمک کند را ذکر کنید.  

Commented [F. A.5] : منظور عوارض و میزان احتمال بروز آنها در

 این مطالعه است

Commented [F. A.6] :اسبی برای آنکه شرکت کننده بتواند ارزیابی من

ود و ساز سود و زیان شرکت در پژوهش شما داشته باشد لازم است بتواند 

وان زیان مداخلات معمول و مداخلات این پژوهش را مقایسه کند. به عن

 مثال میزان موفقیت و میزان عوارض هریک را مقایسه کند.

Commented [F. A.7] : تمام مداخلات پژوهشی باید برای بیمار رایگان

ه کخلاتی مواردی هستند. در ذیل این بند مداباشد و بیمار بداند شامل چه 

 .انجام میشود را فهرست کنیددر طی این پژوهش برای بیمار رایگان 

Commented [F. A.8] : فردی از و اطلاعات دسترسی در این بخش نام

عوامل پژوهش را که بتواند اطلاعات صحیح و کافی در اختیار شرکت 

رائه ا الازم ر قرار دهند و در مورد عوارض و نگرانیها راهنمایی کنندگان

  دهند ذکر شود



به علت شررركت در ايررن روحي و  اعم از جسمي ياگر در حين و بعد از انجام پژوهش هر ميكل كه دانميمن  م .12

 ي آن و غرامت مربوطه بر عهده مجري خواهد بود. هانهيهزدرمان عوارض  و براي من  پيش آمد  پژوهش

كميترره اخررلاق در  اتوانم برردارم مي پژوهشيا روند دست اندركاران  سبت به اشكات يا اعتراضي ناگر  دانمميمن  .13

شاهرود  ميدان هفررتم تيررر  دانيررگاه علرروم پزشرركي شرراهرود   به آدرس: شاهرودپژوهش دانيگاه علوم پزشكي 

تمرراس گرفترره و  32396714معاونت پژوهيي  دبيرخانه كميته اخلاق در پژوهيهاي پزشكي دانيررگاه  تلفررن 

 ود را به صورم شفاهي يا كتبي مطرح نمايم.ميكل خ

اين فرم اطلاعام و رضايت آگاهانه در دو نسصه تنظيم شده و پس از امضا يك نسررصه در اختيررار مررن و نسررصه  .14

 ديگر در اختيار مجري قرار خواهد گرفت.

15.  

 

در ايذذ   شذذ  خ ايسذذ   را خوانذذ و ف فيدمذذ و ف سذذ  ا ذذاي  آ رهذذايخ   ااانذذ  خذذود را الذذر  فوقموارد اينجانب 

  نم.ميپژفاش اعلاو 
 

 امضاي ش  خ  نن ه

 

 

ف م عيذذ   دانسذذ   فذذوقمفذذاد تعيذذ ام م سذذو  سذذ  مجذذ ي در خود را ملذذ و سذذ  ا ذذ اي  اينجانب 

 حقوق ف ايدني ش  خ  نن ه در اي  پژفاش تلاش ندايم.   مدر تأم   دويم
 

 پژفاشمج ي مي  ف امضاي 

 

 
 

 

 
 


