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   __ __ __ __ __ __ __ __ __ : #IRB ID____________________: 7اسم T 3ال  T7T 3كاملبالموضوع  T  
 

:______________رقم الهاتف: _____________________ الباحث الرئيسي اسم   
 

 
5T 5 .بحثيه  دراسةفي للمشاركة  ا بدعوتكموالباحث بجامعة اييتقدمT 

 :الباحث إخباركم بالاتي  قبل أن تقرر ما اذا كانت ستشارك في هذه الدراسة البحثية ، يجب على
 الغرض من هذه الدراسة البحثية.  1
 . إجراءات الدراسة 2
  في هذا البحثطول مدة مشاركتكم . 3
 هناك أي إجراءات تجريبيه إذا ما كان.  4
 هذا البحث.فوائد ما هي و متاعبمقبولة متوقعة أوأي مخاطر إذا ما كان هناك  . 5
 .علاجاتأي إجراءات بديلة يمكن أن تكون مفيدة أو  إذا ما كان هناك . 6
 . كيف سيتم الحفاظ على سرية البيانات الخاصة بك 7
 

 :إخباركم عنأيضا  باحثحيثما ينطبق ذلك ، يجب على ال
 أو علاج طبي متوفر في حال حدوث إصابة متاح . أي تعويض 1
 المخاطر غير المتوقعة حدوث . إمكانية 2
 حوال التي سيقوم الباحث فيها بإنهاء مشاركتكم.. الأ 3
 أي تكاليف إضافية لك . إذا ما كان هناك . 4
 يحدث إذا قررت التوقف عن المشاركةس. ماذا  5
 لمشاركةرغبتكم في النتائج الجديدة التي قد تؤثر على . ا 6
 عدد المشاركين في الدراسة .. كم  7
 

لبعض  القانون الأمريكيمن قبل  مقرركما هو  www.ClinicalTrials.govيتوفر وصف لهذه الدراسة  البحثية من خلال موقع   5Tقد
علي ملخص مل الموقع تشمن خلالها التعرف عليك . على الأكثر سوف ي معلومات يمكنالدراسات. و هذا الموقع لن يحتوي علي 

 5Tعلى الموقع.كان وصف هذه الدراسة متوفرمااذا  سيخبرك الباحث. يمكنك البحث في هذا الموقع في أي وقت .  لنتائج الأبحاث
 

5T معلومات الصحية المحمية ( أو الوصول إلي ال إنشاءعلي ثية هذه الدراسة البح اشتملتإذاPHI نسخة  الباحث إعطائكعلى  لزم) ، ي
تقوم سوف ي هذه الدراسة رتها. إذا اخترت أن تكون فاختلجامعة ولاية ايوا باللغة التي تالرعاية الصحية الخصوصيه  نموذج من

صول أي الوولمشاركة في هذه الدراسة، و قبل إنشاء أو  ابداية قبل نموذج استلام الرعاية الصحية الخصوصيه لجامعة ايوا  بتوقيع
PHI علي المعلومات الصحية المحمية دراسةال ما اشتملت هذهلكم إذا  الباحث بتوفير هذه النماذج يقوم . سوف PHI .5T 

  
5Tونسخة من كامل افقت  المختارةاللغة ب من هذه الوثيقةموقعة  عطيك نسخةباحث أن يى العلى المشاركة ، يجب عل في حالة موافقتك- 

IRB  5باللغة الإنجليزية. ه الدراسة ، والتي هي ملخص للبحث المكتوبهذل المخبر بها كلية والمتفق عليهاوثيقة الموافقةT 
 

 رقم الهاتف المذكور أعلاه. علي ، يمكنك الاتصال الباحث الرئيسي هذا البحث في أي وقت تساؤلات حول  إذا كان لديك أي
 

 يمكنكلمشاركة ،ل في حالة الإصابة كنتيجةلبحث أو حول ما يجب فعله أو استفسارات حول حقوقك كمشارك با إذا كان لديك أسئلة
طريق  600لوم الصحية ، و مكتبة هاردن لل ع Human Subjects5T  ،105 الأبحاث التي تجري علي البشرالاتصال بمكتب 

 irb@uiowa.edu5T ، أو البريد الإلكتروني  IA 52242  ،( 319 ) 335-6564يوا ، ايوا ، مدينة ا، جامعة نيوتن 
 

التوقف عن  أن تقررلمشاركة أو لأي من المزايا في حالة رفضك أو تفقد لن يتم معاقبتك طوعي ، و مشاركتكم في هذا البحث هوعمل ت
 ي وقت .المشاركة في أ

  

دراسة بحثية المشاركة في الموافقة على  

http://www.ClinicalTrials.govقد
http://www.ClinicalTrials.govقد
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 مشاركال
 باحث، وقد أجاب ال بما في ذلك المعلومات الواردة أعلاه إليكم شفويا، بحثية،الدراسة ال بوصف قام  أن مترجميعني توقيعك أدناه 

 بحثية.الدراسة ال الأسئلة الخاصة بك، وأنك توافق طوعا على المشاركة في
 

 __________________________________ اسم المشارك مطبوعا
 

 __________ اريخ_______________________________________ الت المشارك توقيع
 
 
 

 مترجمال
المعلومات الواردة  مت شفويا بعرضقأني قد اللغتين الإنجليزية واللغة التالية، ______________، وبطلاقة  أتحدث أننيب أقر
 أسئلة. المشارك' المذكورة أعلاه، وقمت بالإجابة على جميعالإنجليزية إلى ' المكتوبه باللغة موافقةالوثيقة في 

 
 ____________________________________مطبوعا  اسم المترجم

 
 تاريخ __________ال________________________________________ توقيع المترجم

 
 
 

 الشاهد
مشارك' الإلى 'عرضها تم قد  موافقةالوثيقة في النسخة الإنجليزية من  الوارده أن المعلوماتا و أقرببأكملهموافقة العملية شاهدت 

 وبدا أن المشارك يفهم المعلومات تم الرد على أي أسئلة وقد ، _________________، باللغة التايةالمذكورة أعلاه، 
 ___________________________________اسم الشاهد مطبوعا 

 
 الشاهد _________________________________________ تاريخ ___________توقيع 

 
 
 

 )فقط إن وجد( قانونيا المفوض الممثل اسم
دة أعلاه، ذلك المعلومات الوار أعلاه، وأن الدراسة البحثية، بما في المذكور مشارك'الا ل'يقانون يعني أنك الممثل المفوضتوقيعك أدناه 

 اسة البحثية.في هذه الدر علي مشاركتهظ مشاركتهاطوعا وافقت تمت الإجابة على أسئلتك، وأنك وقد وصفت لك شفويا، و
      

 __________________________________________الاسم مطبوع
 

 ريخ ___________تاالالتوقيع _______________________________________________ 
 


