 فرم رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش
عنوان :
پژوهشگران:
پست الکترونیکی:                                                 شماره تماس:
خواهشمند است متن حاضر را به‌دقت بخوانید. در صورت داشتن هر نوع سؤال، ابهام یا نگرانی، خواهشمند است حضوری بیان نمایید و یا با شماره تلفن​ و آدرس الکترونیکی بالا تماس حاصل فرمایید.
ازآنجایی‌که لازم است مشارکت شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما در این مطالعه کاملاً اختیاری و آگاهانه باشد، لطفاً قبل از تصمیم‌گیری موارد زیر را به‌دقت مطالعه نمایید:
· شرکت شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما در این مطالعه کاملاً اختیاری است.
· شرکت در این مطالعه هیچ​گونه ضرر و زیان و یا سود مستقیمی برای شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما ندارد.
· پیش‌بینی می‌شود که در این مطالعه 2-1 مصاحبه بازمان تقریبی یک ساعت با شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما انجام شود.
· پیش‌بینی می​شود که پس از تفسیر داده‌ها و قبل از گزارش یافته‌ها نیاز به اختصاص زمانی حدود یک ساعت برای بررسی مجدد گفته‌ها/ یادداشت‌های شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما و تائید آن‌ها توسط شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما وجود داشته باشد.
· کل مصاحبه ضبط‌شده و سپس به‌صورت مکتوب درخواهد آمد. تمام گفته​های شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما به‌صورت کاملاً محرمانه حفظ‌شده و فقط توسط پژوهشگران قابل‌دسترسی می​باشد. ممکن است قسمت​هایی از گفته​های شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما به‌صورت نقل‌قول مستقیم یا غیرمستقیم در بخش یافته​های مطالعه آورده شود که در این صورت پژوهشگران متعهد می​شوند که نام مستعار یا کد استفاده نمایند و بیانات شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما به‌گونه‌ای آورده شود که گمنامی آن حفظ گردد.
· شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما برای انصراف از شرکت در مطالعه آزاد هستید، هرزمان که مایلید از ادامه شرکت منصرف شوید و این حق شماست. در صورت انصراف حتی اگر مایل باشید تمام ثبت​ها و اسناد مربوط به شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما معدوم شود؛ این کار در حضور پژوهشگر، توسط خود شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما قابل انجام است.
· در صورت تمایل و درخواست، گروه پژوهشی می​تواند خلاصه​ای از نتایج را پس از اتمام مطالعه در اختیار شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما قرار دهد.
· اخذ رضایت‌نامه به معني رفع مسئوليت پژوهشگران در قبال داوطلبان نخواهد بود. ما خود را موظف به تصميم‌گيري و اجراي بهترين شيوه متعارف در اين طرح مي‌دانيم.

· كليه پژوهشگران به يك اندازه مسئول هستند و این‌جانب                  به‌عنوان یکی از پژوهشگران طرح، صرفاً نماينده سایرین می​باشم.
· چنانچه انتقادی در مورد فعالیت​های پژوهشگران دارید، می​توانید با کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 37923054 درمیان بگذارید.







رضایت‌نامه


اینجانب ............................................ فرزند ........................... با شماره ملی ............................... ولی ............................ اعلام می�دارم که همه رویه�های پژوهش به‌طور کامل به اینجانب توضیح داده‌شده‌اند. پاسخ�های داده‌شده به سوالاتم رضایت�بخش بوده است و در صورت داشتن هرگونه سؤال یا نگرانی، می�دانم که می�توانم با محقق در هرلحظه تماس بگیرم. می�دانم من / فرزند من/ فرد تحت سرپرستی من مجبور نیستم/ نیست که در این مطالعه شرکت نمایم/ نماید و برای شرکت در مطالعه کاملاً آزاد هستم/ هست. می�دانم که در هر موقع که مایل باشم/باشد می�توانم از شرکت در مطالعه منصرف شوم/شود. مطلع هستم که این مطالعه هیچ�گونه سود و زیانی مستقیم برای من/ وی در برندارد و همچنین می�دانم که همه ثبت�ها و اسناد در همه اوقات محرمانه خواهد ماند.


با توجه به موارد فوق اینجانب آگاهانه و با رضایت کامل داوطلب شرکت خود/ فرزندم/ فرد تحت سرپرستی من در مطالعه می�باشم.


تلفن و آدرس تماس:


آدرس الکترونیکی:


امضاء و تاریخ:                                                                           امضای نوجوان 15 ساله به بالا 


این فرم در دو نسخه تنظیم شده و یک نسخه نزد پژوهشگر و یک نسخه نزد شرکت کننده باقی می ماند.











