
 بسمه تعالي

 
 فرم رضايت آگاهانه شرکت درطرح تحقيقاتي

  نام مجري يا مجريان طرح:  عنوان طرح پژوهشي:
 

 معرفي پژوهش

 

 

 

 

ط ورود به مطالعه را يکه شرايدر صورت و شوديده مياز شما پرس يابتدا سوالات ...................يدرمورد بررس

شروع مطالعه تا پايان مطالعه ق از زمان ين تحقيمدت زمان ا م داد.يق را با حضورتان ادامه خواهيتحق ،ديداشت

 .به طول خواهد انجاميد مدت .......................

 پر خواهيد کرد.......................شما يکسري پرسشنامه در مورد اين تحقيق در  مزايا

  خطرات

  جبران خطرات

يا ساير  گيري،دارودرمانينمونه 

 خدمات)ذکرشود(

 

 محرمانه بودن

 

ج آن منتشر يفقط نتا و مانديم يلاعات شما به صوت محرمانه نزد ما باقطاو نام شما در پرسشنامه ثبت نخواهدشد

 خواهد شد.

 پاسخگويي به پرسشها

 

 پژوهشگر با شماره  د بايتوانين ميعلاوه برا د.يد آن را مطرح کنيتوانيد ميداشت يا مشکليکه سوال يدر صورت

 د.يريتماس بگ  ........................................................

شرکت من درمطالعه کاملاً اختياري است وآزاد خواهم بود که از شرکت درمطالعه امتناع نموده يا هرزمان مايل  حق انصراف درخروج ازمطالعه

مراقبت ازبيماري اينجانب  پزشک درمانگر يا نحوه درمان وپژوهشگر يا نحوه رفتار بودم بدون آنکه تغييري در

 ايجاد شود ازپژوهش مذکور خارج شوم.

 ((رضايت))
 شرکت نمايم .........................دهم که به عنوان يک فرد مورد مطالعه درپژوهش  اينجانب                          با آگاهي کامل ازموارد فوق رضايت مي

قالهب اطلاعهات گهروه مهورد      در نتايج تحقيقات بهه صهورت کلهي و    نيز نام من محرمانه باقي خواهد ماند و شود وکليه اطلاعاتي که از من گرفته مي

شهک يها   پز پژوهشهگر،  مشخصات فردي عرضه خواهد گرديهد وهمننهين برا هت    گردد ونتايج فردي درصورت نياز بدون ذکر نام ومطالعه منتشر مي

 دارم.م ميرت عدم تقصير درارا ه اقدامات اعلاپزشکان اين طرح را ازکليه اقدامات مذکور دربرگه اطلاعاتي درصو

درصورتي که عملي خلاف وغيهر انسهاني انجهام شهود      مارستان ،پژوهشگر وکارمندانيدانشگاه ، ب اين موافقت مانع ازاقدامات قانوني اينجانب درمقابل

 نخواهد بود.

  مورد پژوهش فرد امضاء نام خانوادگي و ونام 

 شماره تماس

 

 

 

 

 امضاء پژوهشگر  

 

 

 

 

 

 

 نام واحد:

 تاريخ تکميل:

 


