
 به نام خدايي كه شفا از اوست

 
.................................................................طرح در شركت نامه رضايت  

 

 من  آگاه شدم كه اهداف اين پژوهش عبارتند از:  .1

 

 .من آگاه شدم كه شركت من در اين پژوهش كاملاً داوطلبانه است و مجبور به شركت در اين پژوهش نيستم .2

هاي معمول تشخيصي و درماني محروم نخواهم به من اطمينان داده شد كه اگر حاضر به شركت در پژوهش نباشم، از مراقبت

نشده و روشهاي معمول درمان براي من ادامه پيدا خواهد دچار اشکال  كادر پزشکيرابطه درماني من با مركز درماني و  .شد 

  كرد.

خروج  .توانم هر وقت كه بخواهم،  از پژوهش خارج شوم قت با شركت در پژوهش ميمن آگاه شدم  كه حتي پس از مواف .3

و مستلزم  تشخيصي و درماني معمول براي من نخواهد شد ،مراقبتي من از پژوهش باعث محروميت از دريافت خدمات

 .پرداخت جريمه يا خسارتي نخواهد بود

 ت:صورت اسي همکاري اينجانب در اين پژوهش به ايننحوه .4

 

 

 

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

 

 

 

  آقا / خانم محترم

آيد. اطلاعات مربوط به اين پژوهش در اين برگه الذكر دعوت به عمل ميبدين وسيله از شما جهت شركت در پژوهش فوق

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

سوالات خود را از تيم پژوهشي بپرسيد و  توانيدشما مجبور به تصميم گيری فوری نيستيد و برای تصميم گيری در اين باره مي

با هر فردصاحب نظری كه مايل باشيد مشورت نماييد. قبل از امضای اين رضايت نامه مطمئن شويد كه به نحو كافي ومناسب  

  ايد و به تمام سوالات شما پاسخ داده شده استمتوجه تمامي اطلاعات اين فرم شده

 در حال بررسي است                                                                                در اين طرح 

 مجری طرح



 

 :كت در اين مطالعه به اين شرح استها و عوارض احتمالي شرآسيب .6

 

 

 

 

 

قطع  و روش مورد پژوهش دارو در پژوهش،من عوارض احتمالي ناشي از شركت در صورت شديد بودن من آگاه شدم كه  .7

 يت جبران آسيب ها و هزينه آن را برعهده خواهد داشت.ولئمي گردد و مجري پژوهش مس

داشته و من آگاه شدم  كه دست اندر كاران اين پژوهش،  كليه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صورت محرمانه نگه .8

 فقط اجازه دارند نتايج كلي و گروهي اين پژوهش را بدون ذكر نام و مشخصات اينجانب منتشر كنند. 

 هاي انجام مداخلات پژوهشي به شرح ذيل بر عهده من نخواهد بود: يک از هزينهكه  هيچدم آگاه شمن  .9

 

 

 

 

يند پژوهش تغييري حاصل گردد  كه بر سلامت و تصميم گيري من جهت تداوم شركت آمن آگاه شدم كه چنانچه در فر .11

 خواهد شد. اندهدر طرح تاثير گذار باشد به اطلاع من رس

 ممکن است شركت من در مطالعه خاتمه يابد.                                                      برخي شرايط نظيرمن آگاه شدم كه در  .11

 من آگاه شدم كه مجريان نتايج حاصل از اين طرح را پس از اتمام مراحل انجام پژوهش به اطلاع من خواهند رساند.  .12

                                                   به آدرس:                                              من آگاه شدم كه كميته اخلاق در پژوهش  .13

 تواند به اطلاعات من دسترسي داشته باشد.با هدف نظارت بر رعايت حقوق اينجانب مي                                     :وتلفن

توانم با كميته اخلاق در مي داشته باشمه  دست اندركاران يا روند پژوهش من آگاه شدم اگر اشکال يا اعتراضي نسبت ب .14

                                      : وتلفن                                                                            به آدرس:                                               پژوهش 

 مطرح نمايم.گرفته و مشکل خود را تماس 

و  گرديدندبعنوان مجري طرح جهت پاسخگويي به اينجانب معرفي                                                 / خانم دكترآقاي دكتر .15

در  شركت در پژوهش مذكور پيش آمد با ايشان زمينهدر  يا عوارض ناخواسته اي والئس ،به من گفته شد هر وقت مشکل 

  ميان بگذارم و راهنمايي بخواهم.

 : تلفن همراه

   :  تلفن ثابت

  :آدرس 

 آدرس الکترونيکي: 

 



                                         نامه                       و كدملي      لذا بدينوسيله اينجانب                                                    فرزند                                  با شماره شناس

و كسب آگاهي كافي، مراتب رضايت آگاهانه و داوطلبانه خويش را جهت شركت در طرح پژوهشي فوق  بالابا توجه به موارد 

 .اعلام مي دارم

 نشاني و شماره تماس:

 

                                امضاي شركت كننده واثر انگشت:                                                                                                                                                             

 تاريخ:                                                                                                                                                          

 

 شاهد:

 نام و نام خانوادگي:

 شماره شناسنامه:

 كدملي:

 شماره تماس:

 ثر انگشت:                                                                        امضاي شاهدو ا                                                                                                                                   

 تاريخ:                                                                                                                                                      

 

 

خود را ملزم به اجراي تعهدات مربوط به مجري در مفاد فوق دانسته و                                                            اينجانب 

 گردم در تأمين حقوق و ايمني شركت كننده در اين پژوهش تلاش نمايم. متعهد مي

                                                                                                                  

 مهر و امضاي مجري پژوهش                                                                                                                              

 

 

 

 

 

و نسخه ديگر  آزمودنياين فرم اطلاعات و رضايت آگاهانه در دو نسخه تنظيم شده و پس از امضاء ، يک نسخه در اختيار 

 در اختيار مجري طرح قرار خواهد گرفت.



 

 چک ليست تکميل فرم رضايت نامه طرح هاي تحقيقاتي جهت مجري طرح

 

 

 

 ست؟عنوان طرح به زبان ساده و واضح بيان گرديده ا [  ]

 اهداف پژوهش به نحوي كه براي شركت كنندگان قابل فهم باشد بيان شده است؟ 1در بند  [  ]

 در بيان اهداف تمامي موارد به دقت بيان گرديده اند؟آیا [  ]

 در نحوه همکاري با طرح كليه موارد زير بيان گرديده است؟ 4در بند 

 مراحل انجام طرح [  ]

 ي از چگونگي اجراي طرح(نوع مداخله) شرح مختصر  [  ]

 معيارهاي ورود و خروج از مطالعه   [  ]

 طول مدت مطالعه [  ]

شامل نوع داروي مصرفي، نوع عمل جراحي، نوع بررسي  شوديپژوهش انجام م يكه در ط و مداخلاتي اقدامات [  ]

 تشخيصي، نوع آزمايش و نظاير آن

 : ان محترميمجر

چک ليست زير به منظور راهنمايي و كمک به تنظيم هرچه بهتر فرم رضايت نامه تهيه شده است، لطفا ضمن 

 مطالعه دقيق آن ، مفاد مندرج در متن را دقيقا رعايت فرماييد.

و  شدن شركت كنندگان در پژوهش آگاهجهت خواندن و رضايت نامه كه متن  گيردنکته مد نظر قرار ن يا

ل آن از عبارات ساده يدر تکمحتما توجه داشت كه  يستيلذا با ،ده استيگرد يطراح نهايتا ارائه رضايت آنان

 استفاده شود. ير تخصصيو غ

د و يا فاقد صلاحيت قانوني در تصميم گير ي است لازم در صورتي كه آزمودني توانايي خواندن و نوشتن ندار

است فرم رضايت نامه با مشاركت فرد ذيصلاح ) ولي، سرپرست، قيم، نماينده قانوني( يا فرد مورد تاييد كميته 

 اخلاق تکميل گرديده و توسط آنان امضا و اثر انگشت زده شود.

ر را بررسي نموده و در صورت انجام آن در فرم جهت اطمينان از تکميل صحيح فرم رضايت نامه موارد زي

 مشخص كنيد. √اصلي ، در جلوي هر عبارت مورد را با علامت 
 



 و مدت زمان آن در هر مراجعهدفعات مراجعه   [  ]

 ن مراجعات يفاصله ب  [  ]

 رديد انجام گيبا يدر فاصله مراجعات چه اقدامات  [  ]

افت يموثر را در يرد كه دارويقرار گ يگروه آزمودني درشود ممکن است ياز دارونما استفاده م اگر ذكر آنکه [  ]

ه مورد يا شاهد)دارونما( آگاه نخواهد يکند و اين انتخاب به صورت اتفاقي )راندوم( انجام شده و آزمودني از تعلق به گرونم

 گرديد.

 در صورت وجود گروه شاهد و استفاده از دارو نما، معناي آن ، خطرات و فوايد احتمالي آن بيان شده است؟ [  ]

 

 ان شده است؟ير به دقت بيشركت در پژوهش شامل موارد ز يمنافع احتمال 5در بند 

 احتمال تشخيص بهتر بيماري [  ]       

 بيماري بهتر درمان احتمال [  ]        

 كمک به بهبود روشهاي درماني بيماران در آينده  [  ]        

 عدم تحميل هزينه اضافي جهت شركت در اين پژوهش [  ]        

در صورتي كه در قبال انجام پژوهش به شركت كنندگان وجهي پرداخت ميشود و يا امکانات و تسهيلاتي فراهم  [  ]

 ردد) نظير آزمايش رايگان و يا  خدمات بيمه اي رايگان(، ميزان و نحوه پرداخت آنميگ

 

 

  6در بند 

 ده است؟يان گرديها و عوارض احتمالي شركت در اين مطالعه بآسيب [  ]          

 نحوه جبران خسارت احتمالي وارده به بيمار بيان شده است؟ [  ]          
 

به شرح ذيل  (است يكه پرداخت كامل آنها بر عهده مجر)در حال انجام  يلات پژوهشمداخ ينه هايهز 9در بند 

 ده است؟يان گرديب

 هزينه ويزيت  [  ]

 هزينه دارو [  ]

 هزينه راديولوژي و تصوير برداري [  ]

 هزينه آزمايشات ضروري كه بر حسب نياز توسط پژوهشگر جهت انجام پژوهش در خواست مي گردد [  ]

 نه اياب و ذهابهزي [  ]

 ساير موارد بر حسب نوع پژوهش [  ]

 



 پاسخ داده شده است؟ ميزان كافيبه كليه سوالات شركت كنندگان به  [  ]

 

 است؟ مشخصات مجري طرح به درستي در فرم رضايت نامه قيد شده

 نام و نام خانوادگي، سمت در طرح [  ]

 امضا [  ]

 تاريخ  [  ]

 آدرس پستي [  ]

 ايميل [  ]

 تلفن ثابت [  ]

 تلفن همراه [  ]

 

 مشخصات شركت كننده به درستي در فرم قيد شده است؟

 نام و نام خانوادگي [  ]

 شماره ملي و شماره شناسنامه [  ]

 شماره تماس  [  ]

 امضا [  ]

 تاريخ  [  ]

 آدرس پستي [  ]

 

 

 به درستي در فرم قيد شده است؟ شاهدمشخصات 

 نام و نام خانوادگي [  ]

 شماره ملي و شماره شناسنامه [  ]

 شماره تماس  [  ]

 امضا [  ]

 تاريخ  [  ]

 آدرس پستي [  ]

 

 

 شده است؟ بيانتعارض منافع اطلاعات لازم وجود در صورت  [  ]



 فرم رضايت نامه در دونسخه تنظيم گرديده و يک نسخه آن در اختيار آزمودني قرار داده شده است؟ [  ]


