
Short Form  - Farsi (04/26/04) 
 (This form should be accompanied by the Experimental  
Subjects' Bill of Rights and the IRB approved consent document) 
 
 

 
 رضايت به شرکت در يک مطالعه پژوهشی

 
 ______________ IRB مطالعه شماره____________________________________          :  نام شرکت کننده

 
 _____________________کننده  هويت شرکت کارت /شماره پرونده پزشکی

 
ای ميباشد که دانشمندان  يک مطالعه پژوهشی شيوه.  از شما يا کودکتان خواسته شده است که در يک مطالعه پژوهشی شرکت کنيد

يک .  ط آن بفهمند چيزها چطور کار ميکنند و معلومات جديد بدست آورندسعی ميکنند توس) ای ديگر پزشکان، نرسها و افراد حرفه(
مطالعه پژوهشی ممکن است درباره اين باشد که بدن چطور کار ميکند، چه چيزی باعث بيماری ميشود، چگونه  ميتوان بيماريها را 

 .معالجه کرد، يا اينکه مردم در مورد چيزهای خاصی چه افکار و احساساتی دارند
 
ش از اينکه تصميم بگيريد که آيا شما يا کودکتان در اين مطالعه پژوهشی شرکت خواهيد کرد، شخص پژوهشگر بايستی در مورد پي

 مينامند، (procedures)ها   که اينها را رويه–هدف اين مطالعه، فعاليتهائی که رخ خواهد داد ) ١: (موضوعات زير به شما اطلاع بدهد
هر گونه ريسک، ) ٣(؛ )يعنی تحت آزمايش است(ای که آزمايشی است  هر گونه رويه) ٢(خواهد کشيد؛ و اينکه پژوهش چقدر طول 

چگونه محرمانه بودن هويت ) ۵(هر گونه رويه يا معالجه ديگر که ممکن است مفيد باشد؛ و ) ۴(ناراحتی، و منافع احتمالی پژوهش؛ 
 .شما حفظ ميشود

 
هر گونه پرداخت يا ) ١: (هشگر بايستی در مورد موضوعات زير به شما اطلاع بدهددر صورتيکه به موضوع مربوط باشد، پژو

موقعيتهائی که ) ٣(امکان ريسکهای ناشناخته؛ ) ٢(ای رخ دهد در دسترس ميباشد؛  معالجه پزشکی که در صورتی که جراحت يا صدمه
اگر تصميم به ) ۵(ر گونه هزينه اضافی برای شما؛ ه) ۴(ممکن است پژوهشگر در آن موقعيتها از ادامه شرکت شما جلوگيری کند؛ 

چه موقعی در مورد اکتشافات جديدی که ممکن است روی مايل بودن شما به شرکت ) ۶(قطع ادامه به شرکت کردن کنيد چطور ميشود؛ 
 .چند نفر در مطالعه شرکت خواهند کرد) ٧(کردن اثر داشته باشد مطلع خواهيد شد؛ و 

 
شده  شده از اين سند به شما داده شود، بعلاوه يک نسخه فرم تصويبء اگر موافقت به شرکت کردن کنيد، بايستی يک نسخه امضا

 .رضايت برای اين مطالعه که به زبان انگليسی نوشته شده است
 

 تيد، باميتوانيد هر وقت که سئوالی درباره اين پژوهش يا درباره اينکه اگر مجروح شديد چکار کنيد داش
ميتوانيد هر وقت که سئوالی درباره   .تماس بگيريد_______________________  در  _________________________  

 . تماس بگيريد2340-223-323 به شماره Institutional Review Boardداريد با شونده پژوهش  حقوق خود بعنوان يک آزمايش
 

ميباشد، و اگر از شرکت کردن خودداری کنيد يا تصميم به ) بنا بر اختيار خودتان(وطلبانه شرکت کردن شما در اين پژوهش بصورت دا
 .قطع شرکت کردن خود بکنيد، جريمه نخواهيد شد و هيچگونه مزايائی را از دست نخواهيد داد

 
هی توضيح داده شده است، و کردن اين سند به اين معنی است که مطالعه پژوهشی، شامل اطلاعات بالا، برای شما بطور شفاء امضا

 .شما بطور داوطلبانه موافقت به شرکت کردن ميکنيد
 

_________________________                              __________________________________________ 
 تاريخ       کننده شرکتء امضا

 
             ___________________________________________________________________                  

 تاريخ      نماينده مجاز قانونیء امضا
 

_________________________                              __________________________________________ 
 تاريخ     شاهدء و امضا) با حروف درشت(نام 

 
 
Routing of signed copies of the consent form: 1) Give to family; 2) Medical Record; 3) Investigator's file. 


