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 فرم رضایت آگاهانه پژوهش 

 مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون
 طرح پژوهشي مجری محترم

 :دیکن توجه لیذ یکل نکات به خوددر تنظیم فرم رضایت آگاهانه پژوهش 

 ود. ش میتنظ عموم جامعه یو قابل فهم برا سادهمنطبق با اطلاعات مربوط به پژوهش و به زبان  دیآگاهانه با تیرضا فرم (1

توانید برای مفهوم تر و روانتر شدن متن، جملات از پیش نوشته شده این فرم را تغییر دهید اما روال  شما در تنظیم فرم می (2

 منطقی ارائه اطلاعات به همین ترتیبی است که در بندهای این فرم برایتان آورده شده است.

ذكر متن پیوست دركه   توضیحاتيبا توجه به   یي كه با ستاره )*( مشخص شده اند لازم استدر خصوص بندها (3

 فرم تكمیل گردد. شده ،

 .دیکن پاک را متن یها کامنت تمام و هیاول حاتیتوض نیا اخلاق، تهیکم به ارسال از قبل و فرم کردن یینها از پس (4

ودن محتوای آن را بررسی شود فرم را پس از تنظیم و قبل از ارسال، به چند نفر از مردم معمولی بدهید تا مفهوم ب توصیه می(5

 کنند و اصلاحات لازم برای بهبود متن را اعمال نمایید.

 های زیست پزشكي ه اخلاق در پژوهشكمیت                                                                                             

 مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون                                                                                                  

 
 

 

 . . . .   طرحشركت در رضایت نامه  

 )در این بخش عنوان پژوهش خود را ذکر نمایید ( 

 

                   آقای/ خانم محترم  

لاعات مربوط به این پژوهش در اط  .  د ی آ   ی م            دعوت به عمل        الذکر     فوق                      شما جهت شرکت در پژوهش     از    له ی  وس   ن ی  بد

 این برگه خدمتتان ارائه شده است و شما برای شرکت یا عدم شرکت در این پژوهش آزاد هستید.

                          س والات خ ود را از ت یم       د   ی      توان   ی م     باره                   تصمیم گیری در این                                            شما مجبور به تصمیم گیری فوری نیستید و برای 

                                                  قبل از امضای این رضایت نام ه مطم  ن ش وید ک ه             نمایید.       مشورت               که مایل باشید                    پرسید و با هر فردی  ب       پژوهشی 

                                       و به تمام سوالات شما پاسخ داده شده است.   د ی ا     شده                           متوجه تمامی اطلاعات این فرم 

 پژوهش یمجرنام  

 

  پژوهش عبارتند از:این  اهدافکه   دانم میمن   * .1
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  .     نیستم       پژوهش  ن  ی         شرکت در ا         جبور به م  و      است           داوطلبانه      ً کاملاً       پژوهش  ن  ی    در ا   من              دانم که شرکت  ی    من م  . 2

                                 فرایند اهدای خون و رابطه من ب ا    ،            پژوهش نباشم  ن  ی         شرکت در ا         حاضر به                             به من اطمینان داده شد که اگر 

                                     مرکز انتقال خون دچار مشکل نخواهد شد.

 

                      ، پ س از اط لاب ب ه                        هر وقت ک ه بخ واهم         توانم   ی م                                     که حتی پس از موافقت با شرکت در پژوهش       دانم   ی م   من   . 3

                              اهدای خون برای من نخواهد بود.                باعث محرومیت از        پژوهش      من از           و خروج          خارج شوم      پژوهش    از    ، ی ر  مج

 
 

                                                                                                                                                  :   است     صورت      این    به       پژوهش  ن  ی    در ا      نجانب  ی ا   ی     همکار   ی      نحوه  .  4

 

 

 

 
                                                               

                                                                                                                                                   است:    شرح      این    به         ن مطالعه  ی    در ا        اینجانب      شرکت    ی      احتمال      منافع   .  5

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                            به این شرح است:         ن مطالعه  ی         شرکت در ا   ی      احتمال        و عوارض     ها   ب ی  آس   * . 6

 

 

 

 
 

          محرمان ه         ص ورت        ب ه      خود    نزد    را                    اطلاعات مربوط به من      کلیه               این پژوهش،               دست اندر کاران         دانم که   می   من   .  7

      منتشر       نجانب  ی                       بدون ذکر نام و مشخصات ا    را      پژوهش                           فقط نتایج کلی و گروهی این             اجازه دارند     فقط   و       داشته    ه  نگ

  .    کنند

 

     م ن                ب ه اطلاع ات            توان د    ی   م                 حقوق اینجان ب        رعایت                                     کمیته اخلاق در پژوهش با هدف نظارت بر         دانم که   می  .  8

                     دسترسی داشته باشد.
 

      .                  عهده من نخواهد بود  ر  ب            به شرح ذیل   ی                  انجام مداخلات پژوهش   ی  ها    نه ی  هز   از    ک ی   چ ی ه   که       دانم   ی م   من    * . 9
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                   تا هر وقت مشکلی یا               به من گفته شد    و                  اینجانب معرفی شد   به       گویی                             .....................جهت پاسخ   ی          خانم / آقا   * . 0 1

                                  بگذارم و راهنمایی بخواهم.    ان ی                                                     در رابطه با شرکت در پژوهش مذکور پیش آمد با ایشان در م   ی    سوال

                                                                                 

  :              به من ارائه شد    ذیل                                             آدرس و شماره تلفن ثابت و همراه ایشان به شرح 

                           ..........................                                                                                                                             .............................................................................................................................      آدرس: 

                                                                            ...........................................................................           تلفن ثابت: 

                                                                           ..........................................................................   ه:          تلفن همرا

ن یبه علت شرکت در اروحی و  اعم از جسمی یهر مشکل پژوهشاگر در حین و بعد از انجام  که دانم یممن  

 بود.  خواهدمجری بر عهده و غرامت مربوطه  آن یها نهیهزو ، عوارض درمانبرای من  پیش آمد  پژوهش

کمیته اخلاق در  ابتوانم دارم می پژوهشیا روند دست اندرکاران  نسبت به  یا اعتراضیاشکال اگر  دانمیممن 

شیخ بزرگراه تهران،  آدرس: به مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون های زیست پزشکی پژوهش

صورت ه بخود را مشکل و  مراجعه   ر پژوهشدفت – جنب برج میلاد -تقاطع بزرگراه شهید همت -فضل ا... نوری

 نمایم. مطرحشفاهی یا کتبی 

         و نس خه          ار م ن     ی               ک نسخه در اخت ی                   م شده و پس از امضا  ی                        ت آگاهانه در دو نسخه تنظ ی                  ن فرم اطلاعات و رضا ی ا

                 قرار خواهد گرفت.                    دیگر در اختیار مجری 
 

         در ای ن        شرکت   ی ا  بر                     یت آگاهانه خود را                                   را خواندم و فهمیدم و بر اساس آن رضا       الذکر     فوق      موارد         اینجانب 

     کنم.   ی م           پژوهش اعلام 

 

 امضای شرکت کننده

 
 

  و           دانس ته        ف وق        مف اد                              تعهدات مربوط ب ه مج ری در                 ملزم به اجرای   ا      خود ر        ………………        اینجانب 

                  پژوهش تلاش نمایم.     این               شرکت کننده در         و ایمنی      حقوق    ن ی   تأم   در       گردم   ی م      متعهد 

 

 پژوهش یمجرمهر و امضای 
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 فرم رضایت آگاهانه پژوهش وستپی

 

لطفا عین عبارت هدف پروپوزال را کپی نکنید. بلکه با جملاتی که برای مردم قابل فهم باشد   -1توضیح بند 

 هدف را برای شرکت کنندگان توضیح دهید.(

 

   

                                                       منظور عوارض و میزان احتمال بروز آنها در این مطالعه است  - 6          توضیح بند 

 

       

 

                    بدان د ش امل چ ه                    اه دا کنن ده           باش د و          رایگان            اهدا کننده     برای                         تمام مداخلات پژوهشی باید   - 9           توضیح بند  

         ش ود را                         رایگ ان انج ام م ی               اهدا کننده                                                             مواردی هستند. در ذیل این بند مداخلاتی که در طی این پژوهش برای 

           فهرست کنید

 

 
 

                             را که بتواند اطلاعات ص حیح و                                                      در این بخش نام و اطلاعات دسترسی فردی از عوامل پژوهش  - 0 1          توضیح بند 

                                                                                                    کافی در اختیار شرکت کنندگان قرار دهند و در مورد عوارض و نگرانیها راهنمایی لازم را ارائه دهند ذکر شود

 


