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File:TEM03C05ara rev12 
 2من  1    2023/ 18/7) في  IRBتمت الموافقة من قبل لجنة مجلس المراجعة المؤسسیة (

 ندعوك للمشاركة في دراسة بحثیة.   عنوان ھذه الدراسة: 

 _____________________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________

_ ____________________________________________________________________________________
 ________________________________________ 

) أغراض وإجراءات ومدة  1یتم تزویدك بالمعلومات الأساسیة لھذه الدراسة.  وقبل الإقرار بموافقتك، یجب أن یخبرك الباحث عن ( 
) أي إجراءات أو علاجات بدیلة  4) أي مخاطر ومضایقات وفوائد یمكن توقعھا بشكل معقول؛ ( 3جراءات تجریبیة؛ () أي إ 2البحث؛ (

 ) الاستخدام المستقبلي لمعلوماتك أو العینات البیولوجیة.  6) كیف سیتم الحفاظ على السریة؛ (5یحتمل أن تكون مفیدة؛ (

) احتمالات  2) أي تعویض أو علاج طبي متاح في حالة حدوث إصابة؛ (1ا یلي: (حیثما ینطبق ذلك، یجب أن یخبرك الباحث أیضًا عم
) ماذا یحدث إذا  5) أي تكالیف إضافیة قد تتحملھا؛ (4) الظروف التي قد یوقف فیھا الباحث مشاركتك؛ (3حدوث مخاطر غیر متوقعة؛ (

) كم عدد الأفراد الذین 7قد تؤثر على رغبتك في المشاركة؛ () متى سیتم إبلاغك بالنتائج الجدیدة التي 6قررت التوقف عن المشاركة؛ (
) ما إذا كان سیتم إبلاغك بنتائج البحث الذي تشارك  9) استخدام عیناتك البیولوجیة لتحقیق الربح التجاري؛ (8سیشاركون في الدراسة؛ (

معلومات المتعلقة بالبحث قد تم تقدیمھا أو سیتم تقدیمھا ) ما إذا كانت ال11) ما إذا كان البحث قد یشمل تسلسل الجینوم الكامل؛ (10فیھ؛ (
 لإدراجھا في سجل التجارب السریریة.

إذا وافقت على المشاركة، فسوف تحصل على نسخة من ھذه الوثیقة (موقعة حسب الحاجة) وملخصًا مكتوباً باللغة الإنجلیزیة للدراسة  
 البحثیة. 

ى بشأن ھذه الدراسة البحثیة أو إجراءاتھا أو مخاطرھا أو فوائدھا أو مسارات العلاج البدیلة،  إذا كانت لدیك أي أسئلة أو مخاوف أو شكاو 
 ینبغي أن توجھ أسئلتك إلى  

  مدیر البروتوكول، ___________________________ 

 یمكنك الاتصال بھ/بھا الآن أو في وقت لاحق على ___________________________ 

الطریقة المتبعة لإجراء ھذه الدراسة، أو إذا كانت لدیك أي مخاوف أو شكاوى أو أسئلة عامة حول الأبحاث أو  في حال عدم رضائك عن 
) التابع لجامعة ستانفورد، للتحدث إلى  IRBعن حقوقك كشخص مشارك في الدراسة البحثیة، یرُجى الاتصال بمجلس المراجعة المؤسسیة (

. 2906-680-866-1أو على الرقم المجاني  5244-723-(650)البحث على الرقم  شخص على درایة بالموضوع ومستقل عن فریق
 IRB, Stanford University, 1705 Elعلى العنوان التالي:  ستانفوردویمكنك كذلك مراسلة مجلس المراجعة المؤسسیة التابع لجامعة 

Camino Real, Palo Alto, CA 94306 . 

 عاقب أو تفقد المزایا إذا رفضت المشاركة أو قررت التوقف.  مشاركتك في ھذا البحث طوعیة، ولن تُ 

على  یعني التوقیع على ھذه الوثیقة أن الدراسة البحثیة، بما في ذلك المعلومات المذكورة أعلاه، قد تم وصفھا لك شفھیاً وأنك توافق طوعًا 
 المشاركة.  

 

_____________       ____________    _______________________ ____________      __________ 

 توقیع المشارك/ 
 الممثل الشخصي المفوّض قانوناً/ 

ولي الأمر (أحد الوالدین) أو الوصي 
 / (الأوصیاء)

 توقیع الشاھد / التاریخ
(على سبیل المثال: أحد الموظفین، 

 / المترجم، أحد أفراد العائلة)

 / التاریخ

Signature of Participant/ 
Legally Authorized 
Representative/ 

Parent(s) or Guardian(s) 

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

member) 

Date 

  



 

File:TEM03C05ara  rev12 
 2من  2    2023/ 18/7) في  IRBلجنة مجلس المراجعة المؤسسیة (تمت الموافقة من قبل 

 وثیقة حقوق الشخص المشارك في دراسة بحثیة تجریبیة 
(Experimental Subject’s Bill of Rights) 

 
 تتمتع كمشارك في البحث بالحقوق التالیة:  

 تشمل ھذه الحقوق على سبیل المثال لا الحصر حقوق المشاركین فیما یلي: 

 إعلامك بطبیعة وغرض التجربة؛ •

 إعطاؤك شرحًا وافیًا للإجراءات الواجب اتباعھا في التجربة الطبیة وأي دواء أو جھاز یتم استخدامھ؛  •

 حبة وللمخاطر المتوقعة بصورة معقولة؛ إعطاؤك وصفًا لأي مضایقات مصا •

 إعطاؤك شرحًا لأي منافع متوقعة بصورة معقولة للمشارك في للبحث، إن وجدت؛ •

 إخبارك بأي بدائل أو أدویة أو أجھزة مناسبة قد تكون مفیدة للمشارك في البحث ومخاطرھا وفوائدھا النسبیة؛ •

 بعد التجربة إذا ظھرت مضاعفات؛ إعلامك بطرق العلاج الطبي، إن وجدت، المتاحة للمشارك •

 إعطاؤك فرصة لطرح الأسئلة حول التجربة أو الإجراءات المستخدمة؛ •

إعلامك بأنھ یمكن سحب الموافقة على المشاركة في التجربة الطبیة في أي وقت وأن المشارك في البحث یستطیع   •
 التوقف عن المشاركة بدون المساس بأي حقوق؛ 

 من نموذج الموافقة؛ إعطاؤك نسخة موقعھ ومؤرخة •

منحك الفرصة للموافقة أو عدم الموافقة على تجربة طبیة دون تدخل أي عنصر من عناصر الإجبار أو الاحتیال أو  •
 الخداع أو الإكراه أو القسر أو التأثیر غیر المشروع على قرار الشخص الخاضع للأبحاث. 

 


