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អ�ក្រត�វ�នេស� ើឱ្យចូលរមួេ�ក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វមួយ។   េ�� ះ�រសិក�្រ�វ្រ�វ៖ 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
________________________________________ 

េយើងនឹងផ�ល់ជូនអ�កនូវព័ត៌�នសំ�ន់ៗស្រ�ប់�រសិក�្រ�វ្រ�វេនះ។  មុនេពលយល់្រពម, 
អ�កសិក�្រ�វ្រ�វ្រត�វែត្រ�ប់អ�កអំពី (i) េ�លបំណង នីតិវ �ធី និងរយៈេពលៃន�រសិក�្រ�វ្រ�វ, (ii) 
នីតិវ �ធីែដលេធ� ��រពិេ�ធន៍, (iii) �និភ័យែដលព�ករណ៍េ�យសមេហតុផល, ��រៈមិន្រស�ល 
និងអត� ្របេ�ជន៍ៃន�រសិក�្រ�វ្រ�វ, (iv) នីតិវ �ធី ឬ�រព��ល�ជេ្រមើសេផ្សងេទៀតែដល�ច
�ន្របេ�ជន៍, (v) រេបៀបរក��រស�� ត់, និង (vi) �រេ្របើ្រ�ស់ព័ត៌�ន 
ឬសំ�កជីវ��ស� របស់អ�ក�េពលអ�គត។  

្របសិនេបើ�ច, អ�កសិក�្រ�វ្រ�វក៏្រត�វែត្រ�ប់អ�កអំពី (i) សំណង�ចផ�ល់ជូន ឬ�រព��ល 
ក� �ងករណី�នរបួសេកើតេឡើង, (ii) �និភ័យែដល�ចេកើតេឡើងេ�យមិន�ចដឹងមុន, (iii) 
�លៈេទសៈែដលអ�កសិក�្រ�វ្រ�វ�ចនឹងប�្ឈប់�រចូលរមួរបស់អ�ក, (iv) 
�រចំ�យបែន�មចំេ�ះអ�ក, (v) ប�� ែដល�ចេកើតេឡើង ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត�ឈប់ចូលរមួ, (vi) 
េ�េពលែដលអ�កទទួល�នលទ�ផល
រកេឃើញថ�ីែដល�ចប៉ះ�ល់ដល់េ�លបំណងរបស់អ�កេ�ក� �ង�រចូលរមួ។ (vii) 
ចំនួនមនុស្សែដលចូលរមួេ�ក� �ង�រសិក�, (viii) �រេ្របើ្រ�ស់សំ�កជីវ��ស�
របស់អ�កេដើម្បីទទួល�ន្រ�ក់ចំេណញ, (ix) េតើអ�កនឹងទទួល�នព័ត៌�នអំពីលទ� 
ផល្រ�វ្រ�វរបស់អ�កឬេទ (x) េតើ�រសិក�្រ�វ្រ�វ�ច�ន�រេរៀបលំ�ប់ែហ្សន�ងំមូលែដរឬេទ, 
និង (xi) េតើព័ត៌�នអំពី�រសិក�្រ�វ្រ�វ្រត�វ�ន ឬនឹង្រត�វ
�ក់ប�� �លេ�ក� �ងប�� ីេ�� ះ�កល្បងេវជ���ស� ែដរឬេទ។ 

្របសិនេបើអ�កយល់្រពមចូលរមួ, អ�កនឹងទទួល�នឯក�រេនះចំនួនមួយច�ប់ 
(ចុះហត�េល��ម�រ��ំច់) និងឯក�រសិក�្រ�វ្រ�វសេង�ប
��យលក�ណ៍អក្សរ���អង់េគ�ស។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ �រ្រព�យ�រម� ឬ�រត�� អំពី�រសិក�្រ�វ្រ�វេនះ, 
នីតិវ �ធីៃន�រសិក�្រ�វ្រ�វ, �និភ័យ និងអត� ្របេ�ជន៍ ឬជេ្រមើសៃន�រព��ល, 
អ�កគួរេធ� ��រ�កសួរេ��ន់  

្រប�នែផ�កពិធី�រ ___________________________  

អ�ក�ច�ក់ទងេ�ពួក�ត់េ�េពលេនះ ឬេ�េពលេ្រ�យ�មរយៈ ___________________________ 

្របសិនេបើអ�កមិនេពញចិត�នឹងរេបៀបៃន�រសិក�្រ�វ្រ�ងេនះ ឬ្របសិនេបើអ�ក�ន�រ្រព�យ�រម� 
�រត��  ឬសំណួរទូេ��មួយអំពី�រសិក�្រ�វ្រ�វ ឬ
អំពីសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�ម�អ�កចូលរមួេ�ក� �ងសិក�្រ�វ្រ�វ សូម�ក់ទងេ�្រក �ម្របឹក�
្រត�តពិនិត្យ�� ប័ន Stanford (IRB) េដើម្បី�យ�រណ៍េ�បុគ�លែដលមិន�ក់ព័ន�នឹង
្រក �ម្រ�វ្រ�វ�មរយៈេលខទូរសព� (650)-723-5244 ឬទូរសព�ឥតគិតៃថ� 1-866-680-2906។ 
អ�កក៏�ចេផ�ើលិខិតេ��ន់ Stanford IRB, Stanford University, 1705 El Camino Real, Palo Alto, CA 
94306 ផងែដរ។ 
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�រចូលរមួរបស់អ�កេ�ក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វេនះគឺ��រស� ័្រគចិត� េហើយអ�កនឹងមិន្រត�វពិន័យ 
ឬ�ត់បង់អត� ្របេ�ជន៍�មួយេឡើយ ្របសិនេបើអ�កបដិេសធមិនចូលរមួ 
ឬសេ្រមចចិត�ប�្ឈប់�រចូលរមួ។  

េ�េពលចុះហត�េល�េលើឯក�រេនះគឺ�នន័យ� �រសិក�្រ�វ្រ�វ រមួ�ងំ
ព័ត៌�ន�ងេលើ្រត�វ�នេរៀប�ប់ឱ្យអ�ក�� ប់េ�យ�� ល់�ត់ េហើយប�� ក់� 
អ�កយល់្រពមចូលរមួេ�ក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វេនះេ�យស� ័្រគចិត�។  

 

_______________________    ____________       _______________________      ____________ 

ហត�េល�របស់អ�កចូលរមួ/ 
តំ�ង្រសបច�ប់/ 
ឪពុក�� យ ឬ��ព��ល / 

�លបរ �េច�ទ / ហត�េល�របស់�ក្ស ី
(ឧ. បុគ�លិក អ�កបកែ្រប 
ស�ជិក្រគ��រ) / 

�លបរ �េច�ទ / 

Signature of Participant/ 
Legally Authorized 
Representative/ 
Parent(s) or Guardian(s) 

Date Signature of witness 
(e.g., staff, interpreter, family 
member) 

Date 
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េសចក� ី្រប�សអំពសីិទ� ិរបស់អ�កចូលរមួក� �ង�រេធ� �ពិេ�ធន ៍
(Experimental Subject’s Bill of Rights) 

 

ក� �ង�ម�អ�កចូលរមួេ�ក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វ អ�ក�នសិទ�ិដូច�ងេ្រ�ម៖  

សិទ�ិរបស់អ�កចូលរមួរមួ�ន��ទ៌ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• ទទួល�ន�ជូនដំណឹងអំពីលក�ណៈ និងេ�លបំណងៃន�រពិេ�ធន៍។ 

• ទទួល�ន�រពន្យល់អំពីនីតិវ �ធីែដល្រត�វអនុវត��មេ�ពិេ�ធន៍េវជ���ស�  
្រពម�ងំឱសថ ឬឧបករណ៍ែដល្រត�វេ្របើ្រ�ស។់ 

• ទទួល�ន�រេរៀប�ប់្រ�ប់អំពី��រៈមិន្រស�ល និង�និភ័យែដលរ�ពកឹទុក
េ�យសមេហតុផល។ 

• ទទួល�ន�រពន្យល់អំពីអត� ្របេ�ជន៍ែដល�ច�នស្រ�ប់អ�កចូលរមួ 
្របសិនេបើ�ន។ 

• ទទួល�ន�រប�� ញអំពីជេ្រមើសសម្រសប�មួយ ឱសថ ឬឧបករណែ៍ដល�ច
�ន្របេ�ជន៍ចំេ�ះអ�កចូលរមួ �និភ័យ និងអត� ្របេ�ជន៍
�ក់ព័ន�ស្រ�ប់អ�កចូលរមួ។ 

• ទទួល�ន�រជូនដំណឹងអំពីវ �ធីព��លេវជ���ស�  ្របសិនេបើ�នស្រ�ប់អ�កចូលរមួ
ប�� ប់ពីចប់�រពិេ�ធន៍ ក� �ងករណី�នផលវ ��កេកើតេឡើង។ 

• ទទួល�នឱ�សសួរសណួំរ�ក់ព័ន�នឹង�រពិេ�ធន៍ ឬនីតិវ �ធី�ក់ព័ន�។ 

• ទទួល�ន�រែណ�ំ� អ�ក�ចដកខ� �នេចញពី�រចូលរមួេ�ក� �ង�រពិេ�ធន៍
េវជ���ស�  េ�េពល�មួយក៍�ន េហើយអ�កចូលរមួ�ចប�្ឈប់�រចូលរមួេនះេ�យ
�� ន�រេរ �សេអើង។ 

• ទទួល�នទ្រមង់យល់្រពមែដល�នចុះហត�េល� និងចុះ�លបរ �េច�ទចំនួនមួយច�ប់។ 
និង 

• ទទួល�នឱ�សសេ្រមចចិត�យល់្រពម ឬមិនយល់្រពមចំេ�ះ�រពិេ�ធន៍
េវជ���ស� េ�យ�� នអន��គមន៍ៃនស�ស�ពក�� ំង �រែក�ងបន� ំ �រេ�កបេ�� ត 
�របង� ិតបង�  ំឬឥទ�ិពលមិនសមរម្យេលើ�រសេ្រមចចិត�របស់អ�កចូលរមួេឡើយ។ 

 


