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الموافقة على المشاركة في دراسة بحثية
أنت مدعو للمشاركة في دراسة بحثية.
قبل موافقتك، يجب على الباحث أن يخبرك بشأن (أ) أغراض البحث وإجراءاته ومدته؛ (ب) وأي إجراءات تجريبية؛ (ج) وأي مخاطر أو إزعاجات أو فوائد للبحث يمكن توقعها بشكل معقول؛ (د) وأي إجراءات أو علاجات بديلة يحتمل أن تكون مفيدة؛ (هـ) وكيفية الحفاظ على السرية.
حيثما ينطبق ذلك، يجب على الباحث أن يخبرك أيضًا بشأن (أ) أي تعويض أو علاج طبي متاح في حالة حدوث إصابة؛ (ب) وإمكانية حدوث مخاطر غير متوقعة؛ (ج) والظروف التي يجوز فيها للباحث إيقاف مشاركتك؛ (د) وأي تكاليف إضافية تتحملها؛ (هـ) وماذا يحدث إذا قررت التوقف عن المشاركة؛ (و) ومتى سيتم إخبارك بالنتائج الجديدة التي قد تؤثر في رغبتك في المشاركة؛ (ز) وعدد المشاركين في الدراسة.
إذا وافقت على المشاركة، يجب إعطاؤك نسخة موقعة من هذه الوثيقة وملخصًا مكتوبًا للبحث.
يمكنك التواصل مع___________________________ على رقم الهاتف__________________ في أي وقت تراودك فيه أسئلة عن الدراسة البحثية.
يمكنك التواصل مع___________________________ على رقم الهاتف__________________ إذا كانت لديك أسئلة عن حقوقك بصفتك مشاركًا في الدراسة البحثية أو عما عليك فعله إذا تعرضت للإصابة.
إن مشاركتك في هذه الدراسة البحثية طوعية، ولن تتحمل أي عقوبة أو تخسر أي مخصصات إذا رفضت المشاركة أو قررت التوقف عن المشاركة فيها.
يعني توقيعك على هذه الوثيقة أن الدراسة البحثية، بما فيها المعلومات المذكورة أعلاه، قد شُرحت لك شفهيًا وأنك توافق على المشاركة طوعيًا.
_____________________________

___________
توقيع المشارك 





التاريخ 
_____________________________


____________
توقيع المترجم الفوري 




التاريخ 
إذا استُخدم نموذج مختصر في دراسة يتم فيها تسجيل الأطفال، فأدرج قسم التوقيع التالي مترجمًا إلى لغة النموذج المختصر.
_____________________________ 


____________
توقيع ولي الأمر/الوصي 




التاريخ
نموذج الموافقة المختصر الصادر عن مجلس المراجعة المؤسسية (IRB) لمؤسسة Carilion Clinic - النسخة -العربية: 09-4

