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جامعة كاليفورنيا في إرفاين
نموذج الموافقة على المشاركة كأحد المتطوعين في دراسة بحثية بشرية - نموذج مختصر


عنوان الدراسة:

اسم الباحث الرئيسي والقسم ورقم الهاتف:


 يُطلب منك المشاركة في دراسة بحثية، نظرًا لعدم توفر ترجمة لوثيقة الموافقة المستنيرة الكاملة إلى لغة تفهمها، فسيتم ترجمة نموذج اللغة الإنجليزية لك شفهيًا.

 قبل إعطاء موافقتك على المشاركة، يجب على الباحث إخبارك بما يلي (1) أغراض البحث وإجراءاته ومدته؛ (2) أي إجراءات تجريبية؛ (3) أي مخاطر متوقعة بشكل معقول من البحث، ومضايقاته، وفوائده؛ (4) أي إجراءات أو علاجات بديلة يحتمل أن تكون مفيدة؛ و (5) كيفية الحفاظ على السرية.

 عند الاقتضاء، يجب على الباحث أيضًا إخبارك عن (1) أي تعويض أو علاج طبي متاح في حالة حدوث إصابة؛ و(2) احتمال وجود مخاطر غير متوقعة؛ و(3) الظروف التي قد يوقف فيها الباحث مشاركتك؛ و(4) أي تكاليف إضافية عليك؛ و(5) ماذا يحدث إذا قررت التوقف عن المشاركة؛ و(6) متى سيتم إخبارك بالنتائج الجديدة التي قد تؤثر على استعدادك للمشاركة؛ و(7) عدد الأشخاص الذين سيشاركون في الدراسة.

 إذا وافقت على المشاركة، يجب حصولك على نسخة موقعة من هذا المستند ونسخة من وثيقة الموافقة المستنيرة الكاملة باللغة الإنجليزية.

 يمكنك الاتصال بالباحث الرئيسي على رقم الهاتف المذكور أعلاه في أي وقت في حال كان لديك أسئلة حول البحث. يمكنك الاتصال بمجلس المراجعة المؤسسية في جامعة كاليفورنيا في إيرفاين (UCI) على الرقم 949-824-8170 أو عبر البريد الإلكتروني على IRB@research.uci.edu إذا كانت لديك أسئلة حول حقوقك كمشارك في البحث أو ماذا تفعل إذا تعرضت للإصابة.

 إن مشاركتك في هذا البحث طوعية، ولن تُعاقب أو تفقد المزايا إذا رفضت المشاركة أو قررت التوقف. إن توقيعك على هذا المستند يعني أن الدراسة البحثية، بما في ذلك المعلومات المذكورة أعلاه، قد تم وصفها لك شفهيًا بلغة تفهمها، وقد أتيحت لك الفرصة لطرح أي أسئلة لديك حول الدراسة، وأنك توافق طوعًا على المشاركة.
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