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 اين فرم بايد همراه با (
 )باشد IRB شدهييدتأ نامهتو سند رضاي کننده پژوهششرکت منشور حقوق

 
 نامه مشارکت در مطالعه پژوهشیرضايت

 
 : _________________ #تحقيق IRB_________________________________          کننده:شرکتنام 

 _________________________________  :#کنندهشرکتشناسه  /سابقه پزشکی

پزشکان، پرستاران و ساير (مطالعه پژوهشی، تلاش دانشمندان . در يک مطالعه پژوهشی شرکت کنيدکه شود از شما و فرزندتان درخواست می
ها، در مورد نحوه عملکرد بدن، علت بيماری تواندمیمطالعه پژوهشی  .برای درک نحوه کارکرد موارد مختلف و کسب دانش جديد است) کارشناسان

 . ها، يا طرز فکر و احساس مردم در مورد برخی مسائل باشدنحوه درمان بيماری

اطلاعات ) الف( موارد زير را به شما توضيح دهد:در اين مطالعه پژوهشی، محقق بايد  خودتان يا فرزندتان مشارکت دربارهقبل از تصميم گيری 
هايی که انجام خواهد هدف از مطالعه پژوهشی، فعاليت) ب( ؛کنددرک دلايل مشارکت يا عدم مشارکت در پژوهش کمک می در که به شما کليدی

خطرات، ) ت(؛ )گيرندکه تحت آزمايش قرار می(هايی که تجربی هستند رويه) پ(انجام پژوهش؛  زمان ، و مدت)شوندرويه ناميده میکه ( شد
در صورت نگهداری ) چ(؛ شما نحوه حفظ حريم خصوصی) ج(مفيد احتمالی؛  هایدرمانها يا ساير رويه) ث(؛ پژوهش احتمالیها و مزايای ناراحتی

 رضايت برایکسب ن وبا ساير محققان بد آنها برای تحقيقات آتی يا به اشتراک گذاشتنهای قابل شناسايی نمونه يااطلاعات خصوصی قابل شناسايی 
 .تحقيق ديگر آن

يا درمان پزشکی، در صورت بروز جراحت يا  هزينهوجود هرگونه ) الف( به شما توضيح دهد:نيز موارد زير را ، محقق بايد لزومصورت در 
ای برای هرگونه هزينه اضافه) ت(شرايطی که محقق ممکن است مشارکت شما را متوقف کند؛ ) پ(خطرات ناشناخته؛  وجود احتمال) ب( ؛آسيب
های جديد که ممکن است بر تمايل شما برای هنگامی که در مورد يافته) ج(افتد؛ تصميم به توقف مشارکت چه اتفاقی می در صورت) ث(شما؛ 

ممکن شما  های زيستینمونهاين واقعيت که ) ح(تعداد افراد حاضر در اين مطالعه؛ ) چ(شود؛ ثير داشته باشيد، به شما اطلاع داده میأمشارکت ت
 سازیتحقيق شامل توالیآيا ) خ( يا خير؛ تجاری مورد استفاده قرار بگيرد و اينکه آيا در سود تجاری آن سهيم خواهيد بوداست برای کسب سود 

  است يا خير.کامل ژنوم 

ييدشده برای اين مطالعه را به صورت أنامه تفرم رضايتاز نسخه يک و  ،شده از اين سنديک نسخه امضاءبايد مشارکت،  هدر صورت موافقت ب
 . کنيددريافت کتبی و به زبان انگليسی 

می توانيد با  ،کاری بايد انجام دهيدهچ آسيبخواهيد بدانيد که در صورت در مورد تحقيق داريد يا می پرسشیهر زمان که 
در مورد  پرسشر صورت وجود هرگونه د. تماس بگيريد________________________   به شماره________________________ 

ايميل به  يا ازطريق ارسال ،0114-442 (323) ارهبه شم »سساتؤت نظارت بر مئهي«توانيد با می کننده در پژوهش،شرکتحقوق خود به عنوان 
  : تماس بگيريد ، يا از طريق پست به آدرس زيرusc.eduhrpp@آدرس 

USC Institutional Review Board (IRB)  
3720 South Flower Street  

CUB325 / MC0702 
Los Angeles, CA 90089-0702 

هيچگونه  ،، و در صورت اجتناب از مشارکت يا تصميم به توقف مشارکت)است به انتخاب خودتان(مشارکت شما در اين تحقيق داوطلبانه است 
 . شودمجازات يا ضرری متوجه شما نمی

صورت بهو شما  ،است به شما توضيح داده شده صورت شفاهیبهاطلاعات فوق،  ازجمله ،مطالعه پژوهشی کهبه منزله آن است امضای اين سند 
 . ايدداوطلبانه با مشارکت در آن موافقت کرده

 
 ______________________________________       ____________________ 

 تاريخ                         کننده امضای شرکت
 

 _____________________________________________     ______________________ 
 تاريخ          امضای نماينده قانونی 

 



     Farsi                  ) 04/04/2023( فارسی -فرم کوتاه 

 اين فرم بايد همراه با (
 )باشد IRB شدهييدتأ نامهتو سند رضاي کننده پژوهششرکت منشور حقوق

 ____________________/_________________________   ______________________ 
 تاريخ            با حروف درشت/امضانام شاهد 

 
 

 .فايل محقق) 3سابقه پزشکی؛ ) 2تحويل به خانواده؛ ) 1: نامهتهای امضا شده فرم رضايمسيريابی نسخه


