
      
    

  
  
  

  براي تحقيقات كيفيآگاهانه  رضايت فرم
  

 
 گرامي ..................

 علوم دانشگاه (رشته  دانشجو) ........... دانشجوي (اسم شخص)......... اينجانب نامه پايان درراستاي مصاحبه اين

 ....................................................................................................................................تحت عنوان .................... شيرازپزشكي 

   .گيرد مي انجام دقيقه .......... مدت به و. .................................... استاد نظر زير و (عنوان پايان نامه)
  

 هدف( ..................................هدف از اين مصاحبه .................................................................................................
 قرارمي مصاحبه مورد و نوان يك فرد مطلع انتخاب شدهاست و شما به ع) شود بيان ساده زبان به پژوهش

  باشد مي اختياري كاملا شما مشاركتو  گيريد

  
  در حين مصاحبه به منظور جمع آوري و ثبت دقيق اطلاعات لازم است صداي شما ضبط شود. در

 صورت عدم تمايل صحبتهاي شما به صورت كتبي ثبت مي شود.

 كنيد خودداري هستيد مايل كه سوالي هر به پاسخ از توانيد مي شما . 

  
  در صورت خروج از مطالعه رابطه درماني شما با مركز درماني و كادر پزشكي دچار اشكال نشده و

 روشهاي معمول درمان براي شما ادامه پيدا خواهد كرد.

  
 در درصورت تمايل و نخواهد شدژوهش  از شما دريافت هيچ گونه هزينه اي جهت مشاركت در اين پ 

 .بهره مند و مطلع گرديد آنپروژه مي توانيد از نتايج  پايان

  
  را نزد خود به صورت محرمانه نگه داشته و از نتايج  شمامحققين اين پژوهش كليه اطلاعات مربوط به

. نتايج كلي و گروهي اين پژوهش بدون ذكر نام و قط براي اين مطالعه استفاده خواهند كردآن ف
 خواهد شد.مشخصات اينجانب منتشر 

  
  ندارد. شماشركت در اين پژوهش هيچگونه خطر يا آسيب احتمالي براي 

 
 پژوهش، اجراي در كه گردد مي متعهد و دارد شما ياري به نياز پژوهش اين انجام جهت پژوهشگر 

                                                                                             .دهد قرار مدنظر را مرتبط اخلاقي اصول

ژوهش هاي علوم پزشكي كميته دانشگاهي اخلاق در پ

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز



  

نسبت به دست اندركاران يا روند پژوهش  و يا پيشنهادي اعتراض ،اگر اشكال شما مي توانيد
 - شيراز -به آدرس :  شيرازبا كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي  يددار

 طبقه - شيراز پزشكي علوم دانشگاه مركزي ساختمان - احمر هلال جنب - زند خيابان
معاونت تحقيقات و فناوري تماس گرفته و مشكل خود را به صورت شفاهي يا هفتم 

 .دكتبي مطرح نمايي

 

 رضايت آگاهانه در دو نسخه تهيه شده و پس از امضا يك نسخه در اختياراين فرم اطلاعات و 
  قرار خواهد گرفت.يا محقق و نسخه ديگر در اختيار مجري  شما

 نماييد شركت) امتيازي يا و مالي( توقع هيچ بدون پژوهش اين در كرديد قبول  اينكه از
  .دبگيري تماس اينجانب با.........  ............... شماره با داشتيد سوالي كه زمان وهر سپاسگزارم

 
 

اينجانب ..............با توجه به موارد بالا و كسب آگاهي كافي، مراتب رضايت آگاهانه و داوطلبانه  

  خويش را جهت شركت در طرح پژوهشي فوق اعلام مي دارم.

 :( مصاحبه شونده)تلفن همراه
 تلفن ثابت:

 آدرس:
  الكترونيكي:آدرس 
  امضا: 

  
  

  (دانشجوي مربوطه/استاد راهنماي پايان نامه) ............... پژوهشگر يامضانام و 
  

  دانشكده............... گروه...............
 تاريخ: 


