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 گرامي ؛ استاد 

 .رمایيدي طرح شماره                                           ، فرم زیر را تکميل بفنهای از مطالعه گزارشپس  لطفا 

 

 

 رضایت آگاهانه-الف

 □  خیر □ بلی      ضمیمه می باشد؟ بیمارولی یا قیم /بیمار توسطامضا شده  آگاهانه آیا فرم رضایت ( 1-الف

 □ خیر  □ بلی              ذ شده است؟پزشک اخ-آیا فرم رضایت آگاهانه مستقیماً توسط خود محقق (2-الف

 

قرار داده شده است؟  بیمارولی یا قیم /آگاهانه اخذ شده، اطلاعات مناسبی شامل موارد ذیل در اختیار بیمار رضایتدر فرم آیا  (3-الف

 بوده است؟ informativeآیا رضایت اخذ شده به طور مناسب 

 □ خیر     □ بلی            تحقیق ۀمنافع شرکت در پژوهش به عنوان سوژ -الف  

 □ خیر     □ بلی              تحقیق ۀات شرکت در پژوهش به عنوان سوژمضرّ -ب 

 □ خیر     □ بلی                          هویتی بیمار چگونگی انتشار اطلاعات  -ج 
 □ خیر     □ بلی                           چگونگی تغییر اطلاعات هویتی بیمار -د
 

بر اساس  و .... گرافها ،تصاویر قومیتی، خانوادگی،اجتماعی، شخصی، پزشکی، هویتی بیمار شامل اطلاعات اطلاعات  نکته:}

 است، می شود{ به مجلات علمیرسال آماده اکه نسخه مقاله  ینآخر

 

آیا اطلاعات ارائه شده به بیمار/ولی یا قیم بیمار برای اخذ رضایت آگاهانه )شامل فرم رضایت و اطلاعات هویتی موجود در  (4-الف

 □ خیر  □ بلی            مقاله( به زبان فارسی و قابل فهم بوده است؟

 

قیم وی  ( علاوه بر رضایت آگاهانه ولی/assentوافقت او )سال تمام است، آیا م 81پژوهش زیر  مورد ردفدر صورتی که سن  ( 5-الف

(consentاخذ شده است؟ )                             خیر  □ بلی □ 
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 .........................شماره طرح 

 

 رازداری -ب

 
بیان اخذ شده از سوژه پژوهش  در فرم رضایت آگاهانهبیمار هویتی در مورد کلیه اطلاعات  پژوهشگر به اصل رازداریتعهد آیا  (1-ب

 □ خیر      □ بلی                          شده است؟ 
 

؟ )مانند قابل شناسایی تغییر داده شده است حذف شده یا به شکل غیردر مقاله آماده شده آیا اطلاعات هویتی سوژه پژوهش   (2-ب

                                                                                                                             (و ....و تاریخچه خانوادگی وی  ، وضعیت شغلینام و نام خانوادگی و اختصار آن، تاریخ تولد، شماره پرونده و نام بیمارستان

 □  خیر          □بلی                                            

 

 □  خیر     □بلی          بوده است؟ مناسب تغییرات ایجاد شده در اطلاعات هویتی بیمار برای ایجاد رازداری کافی و آیا ( 3-ب
 

 

 روش پژوهش -ج

 □ خیر  □ بلی          ولی یا قیم بیمار اشاره شده است؟ آگاهانه از بیمار/آیا در قسمت روش پژوهش به اخذ رضایت   (1-ج
 

 بیان شده است؟   در قسمت روش پژوهش در مورد کلیه اطلاعات هویتی بیمار  تعهد پژوهشگر به اصل رازداریآیا  (2-ج

                          □ خیر  □ بلی                                                                  
 

جر به نقص علمی و آموزشی شود تغییر روش پژوهش ذکر شده است که اطلاعات هویتی بیمار بدون اینکه منقسمت آیا در  ( 3-ج

 □ خیر  □ بلی                               است؟یا حذف شده داده شده 
 

نقش داشته باشند  رد / افراد فدر جمع آوری اطلاعات پزشکی این ممکن است که را حقوق مادی و معنوی سایر پزشکانی  ،آیا نویسنده

 □لازم نبوده است     □ خیر  □ بلی           کرده است؟  رعایت

 

 

 :نام و نام خانوادگي داور

 

 تاریخ، امضاء:

 


