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TEM-C5dar 
در تحقیق  اشتراک کردن رضایت بھ   

[Dari] 
Stanford 

University 

 
 : عبارت است از  تحقیقدر یک مطالعھ تحقیقی اشتراک کنید. عنوان کھ از شما درخواست میشود 

 __________________________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________ ______________________________________
 __________________________________________________________________________________________________

_________ _____________________________________________ ___________________________________ 

، روشھا  اھداف) iد: (ـبدھ لوماتـبھ شما مع  اتـاره این نکـد دربـق بایـ، محقدـکنی تـوافقـم ھ ـاینک از پیش برای این تحقیق بھ شما مھیا گردیده.  عمدهمعلومات 
جایگزین کھ   تداوی) ھر روش یا  iv( ؛منفعت قابل پیش بینی از تحقیقھا، و خطرات، ناراحتی ) iii( ؛ روشیکھ آزمایشی باشد رقم  ) ھرii( ق؛ ـدت تحقیـو م

 ) استفاده آینده معلومات یا نمونھ بیولوژیکی شما. vi(و ؛چگونھ مشخصات محرم نگھداری خواھد شد )v(  ؛ممکن است سودمند باشد

) احتمال  ii( ؛ طبی ممکن در صورت وقوع جراحت  تداوی) ھر نوع غرامت یا iدر موارد لازم محقق ضمنآ بھ شما در باره نکات ذیل معلومات بدھد ( 
  ؛ ) ھر ھزینھ اضافی کھ ممکن برای شما پیش آیدiv( ؛) شرایطی کھ محقق ممکن است شرکت شما در تحقیق را متوقف کندiii( ؛ خطرھای غیر قابل پیشبینی

)v(  ؛) چھ اتفاقی می افتد اگر شما تصمیم بگیرید شرکت تان در تحقیق را متوقف کنیدvi (  در چھ زمانی بھ شما در مورد یافتھ ھای جدید گفتھ خواھد شد کھ
استفاده نمونھ بیولوژیکی شما برای   (viii) ؛) چند نفر در تحقیق شرکت خواھند کردvii( ؛ممکن است بر تصمیم شما برای شرکت در تحقیق تأثیر بگذارد

آیا اطلاعات مربوط بھ تحقیق  ) xi(و ؛تحقیق تمام توالی ژنوم را دربر خواھد گرفتاین ) آیا x(  ؛) آیا نتایج تحقیق بھ شما گفتھ خواھد شدix(  ؛سود تجاری
 برای ثبت در رجیستری آزمایشگاه کلینیکی ارائھ شده یا خواھد شد.

، امضا بشود) و یک خلاصھ کتبی انگلیسی از تحقیق بھ شما داده  لازم یک کاپی از این سند (کھ در صورت    ،شرکت کنی تحقیقکھ در   رضایت میدھیداگر 
 شود. می

 ، روش ھا، خطرات و منفعت، یا درمان ھای جایگزین دارید باید ازتحقیق یا شکایت درباره این    پرشانیاگر ھر سؤال،  

 ،____________________  پروتکال/ مدیرمقررات 

 _____________________________ ازطریق ماس بگیرید تبا آنھا  بعداً یا    ھم اکنونشما می توانید 
یا حقوق خود بھ عنوان شخص مورد  تحقیق  راضی نیستید ، یا اگر نگرانی یا شکایت، و یا بھ طور کلی سؤالی درباره تحقیق  اگر شما از روش اجرای این  

تماس بگیرید تا با یک شخص مطلع کھ   Stanford Institutional Review Board (IRB)دارید، لطفأ با ھییت نظارت موسسھ استنفورد  تحقیق  مطالعھ  
تماس بگیرید. شما ھمچنان  می توانید     1- 866- 680- 2906) یا تلفن رایگان  650( 723- 5244است صحبت کنید. با شماره تلفن ھای تحقیق  مستقل از گروه 

 آدرس نامھ بنویسید: بھ این 

 the Stanford IRB, Stanford University, 1705 El Camino Real, Palo Alto, CA 94306. 
جریمھ نخواھید شد و یا منفعتی را از دست نخواھید  تحقیق  داوطلبانھ است و شما برای عدم شرکت یا ادامھ ندادن شرکت تان دراین  تحقیق شرکت شما در این 

 داد. 

با اطلاعاتی کھ در بالا آمده است برای شما بھ طور شفاھی توضیح داده شده است و شما داوطلبانھ موافقت کرده  تحقیق  سند بدین معنی است کھ این  امضاء این 
 شرکت کنید تحقیق اید کھ دراین  

 
    _______________________         __          _______     ___ ____ ____ ___ ___________               _________________ 

              تاریخ                                             امضاء شاھد                                            تاریخ                       امضاء شرکت کننده                  
 (مثلا کارکنان، مترجم، اعضای خانواده)                                                          مجاز قانونی/نماینده 

  سرپرستان ای نیوالد 
                                                            Signature of witness                                                                Signature of Participant 

Legally Authorized Representative/ (e.g., staff, interpreter, family member)             Date      Date   
Parent(s) or Guardian(s)  
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 آزمایشات تجربی تحت  کننده دردستورالعمل حقوق ��کت 

 
 شما بھ حیث شرکت کننده در تحقیق حقوق ذیل برخوردار ھستید.  

 این حقوق شامل موارد ذیل است ولی بھ آن محدود نیست: 

            ؛آگاھی از ماھیت و مقصود آزمایش •

ای کھ در نظر است بھ  آزمایش طبی پیش گرفتھ شود یا ھر نوع ادویھ یا وسیلھدریافت توضیحات درباره روشھایی کھ در نظر است در  •

          کار برده شود؛ 

      بینی میباشد؛  و خطراتی کھ منطقاً قابل پیشیھمراه دریافت شرح ھر ناراحتی  •

  ؛گر وجود داشتھ باشداکھ شخص مورد آزمایش میتواند انتظار داشتھ باشد،  ممکن فوایدی دریافت توضیح درباره ھر گونھ  •

دادن  ح  ی شرتباشد با    فایده مندر کھ ممکن است برای شخص مورد آزمایش  گ درباره ھر روش دیگر، ادویھ یا وسایل دی  ارایھ معلومات •

          خطرات و منافع آن؛

   ؛لاع یابمدر صورتیکھ بعد از آزمایش عوارض ناشی از آزمایش وجود داشتھ باشد، از راه ھای تداوی طبی موجود اط •

          

  ؛ اجازه داشتھ باشم تا ھرگونھ سوالی مرتبط با این تحقیق را قبل از شروع مطالعھ و یا حین مراحل تحقیق بپرس •

را میتوان ھر زمان پس گرفت و شخص مورد آزمایش میتواند    طبیدریافت توضیح در این باره کھ رضایت بھ اشتراک در آزمایش   •

        ؛فارغ از تبعیض یا اجحاف، از اشتراک منصرف شود

 تا یک کاپی از ورق امضا شده و تاریخ زده رضایتنامھ را دریافت دارم ؛ و   •

عامل زور، خدعھ، اغفال، فریب، فشار،  دریافت فرصت در تصمیمگیری براینکھ موافقت کنم یا نکنم برای آزمایش طبی در عدم وجود •

 اجبار، و اعمال نفوذ.  

 

     

 

 

 

 
 

 

  


