
 فرم رضايت آگاهانه در طرح های تحقيقاتی

 
 

 تاريخ :                                                                                                                                           

 عنوان/موضوع تحقيق: 
 

 

 نوع تحقيق

 پژوهشی / مشاهده ای
 

 .............................................: آقای / خانم محترم

 

تحت نظارت كميته منطقه ای اخلاق    پژوهشگران دانشکده علوم پژشکی مراغه از شما دعوت می شود در يك مطالعه تحقيقاتی كه توسط

ه تصلامي  هلاه شلاركت يلاا علادم      تامين مالی می شود شركت كنيد. پلاي  از ننکلا   دانشکده علوم پزشکی مراغه دانشگاه  انجام يافته و توسط

می گيرد و اين تحقيق مستلزم چلاه چيلازی   می ده : چرا اين تحقيق صورت  شركت هنمائيد، من تحقيق را هطور خقصه هرای شما توضيح

ئيلادو  در خواندن اطقعات زير در مورد تحقيق عجله نکنيد و ننها را هدقت هخوانيد. هر كجا نياز هه توضيح داشلاتيد سلاواف فرما   "است. لطفا

 در هاره تصمي  در مورد شركت يا عدم شركت خودتان عجله نکنيد.

 

   و چگونه انجام خواهد شد؟ )هدف و روش( هدف اين مطالعه )تحقيق( چيست؟



 

 چرا من انتخاب شده ام؟  

 

 منافع اين تحقيق چيست؟  

 

  آيا خطر ويا عوارض احتمالی نيز در كار خواهد بود؟

 

 

 محرمانه خواهد ماند؟ آيا شركت من در اين مطالعه
 

 اگر بخواهم شركت كنم چه كاری بايد انجام دهم؟
 

 در اين بخش به طورخلاصه توضيحی درمورد نحوه مشاركت و نقش مشاركت كننده در تحقيق داده شود:

 

 

 

 

 تماس هگيريد.  -لفن:  شماره ت       : ]نام مجری طرح[اگر شما سوالی داريد و يا اينکه مايل هه اطقعات هيشتری هستيد، لطفا ها

          

 ها تشکر از وقت شما هرای قبوف زحمت خواندن اين هرگ حاوی اطقعات.



 

 

 عنوان تحقيق:

 
 

 عقمت گذاری كنيد: "لطفا

يق فلاو  خوانلاده و فهميلاده ام و ايلان فرصلات      را هرای انجام تحق ....../......./.........من تائيد می كن  كه هرگ اطقعات مشاركت كننده هه تاريخ  -1

 هرای من داده شده كه سوالات مورد نظرم را هپرس . 

 

 

 

من ميدان  كه شركت من در اين تحقيق داوطلبانه است. من همچنين می دان  كه من هر زمانی كه هخواه  می توان  از تحقيق كنار هکش   -2

 هدون اينکه ملزم هه ارائه دليل هاش .

 

 

 

 قت می كن  كه در مطالعه/ تحقيق فو  شركت نماي .من مواف -3

 

 

 

 

 امضاء                              تاريخ:                             نام مشاركت كننده  

 

 

 امضاء                 تاريخ:                         نام محقق

 

 

 

 

 

 

 رونوشت:

 مشاركت كننده 

 محقق   
 
 

 


