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 نموذج الموافقة المختصر للمشاركة في بحث 
 للدراسات التي تجُرى امتثالاً للقاعدة العامة المنقحة

 
   رقم البروتوكول: 

 
    الراعي:

 
 الباحث: 

 
   ساعة: 24على مدار  رقم الھاتف المتاح

 
 

یشیر أیضاً إلى الشخص المعتمد لإعطاء الموافقة على   البحث.یشیر استخدام الضمیر "أنت" في ھذا المستند إلى المشارك في 
 مشاركة المشارك في ھذه الدراسة البحثیة. 

 
 الموافقة على المشاركة في دراسة بحثیة 

 یرُجى أخذ الوقت الكافي لاتخاذ قرارك ومناقشة الأمر مع أسرتك وأصدقائك.  أنت مدعو للمشاركة في دراسة بحثیة.
 

 الموافقة على المشاركة، یجب أن یخبرك الباحث بما یلي:قبل 
 المعلومات الأساسیة حول ھذه الدراسة، والتي یجب تقدیمھا أولاً، قبل تقدیم أي معلومات أخرى. )1
 أغراض البحث، وإجراءاتھ، ومدتھ. )2
 أي إجراءات تعُتبر تجریبیة. )3
 أي مخاطر، ومتاعب، وفوائد للبحث متوقعة بشكل معقول.  )4
  ات أو علاجات بدیلة من المحتمل أن تكون مفیدة.أي إجراء )5
 الكیفیة التي سیتم بھا الحفاظ على السریة وحمایة معلوماتك الصحیة. )6
ما إذا كان یمكن استخدام معلوماتك الخاصة غیر المُحددة لھویتك (التي تمت إزالة التفاصیل التي قد تحدد ھویتك  )7

(على سبیل المثال، البول، والدم، والأنسجة) التي تم جمعھا لھذه   منھا) أو معلوماتك الخاصة أو عیناتك الحیویة
 الدراسة في دراسات بحثیة مستقبلیة دون الحصول على موافقة مستنیرة إضافیة.

 
 حیثما أمكن، یجب على الباحث أیضاً أن یخبرك بخصوص:  

 أي تعویض أو علاج طبي متاح في حال حدوث إصابة.  )1
 مخاطر غیر متوقعة.مدى احتمالیة حدوث  )2
 الأحوال التي قد یقوم فیھا الباحث بوقف مشاركتك.  )3
 أي تكالیف إضافیة علیك.  )4
 ما یحدث إذا قررت وقف المشاركة. )5
 متى سیتم إبلاغك بخصوص النتائج الجدیدة التي قد تؤثر على رغبتك في المشاركة. )6
  كم عدد الأشخاص الذین سیشاركون في الدراسة. )7
دام عیناتك الحیویة (حتى لو كانت غیر مُحددة لھویتك) لتحقیق ربح تجاري وما إذا كنت ما إذا كان یمكن استخ )8

 ستشارك في ھذا الربح. 
ما إذا كنت ستحصل على نتائج البحث ذات الصلة سریریاً، بما في ذلك نتائج البحث الفردیة، وإذا كان الأمر كذلك،   )9

  ففي ظل أي شروط. 
 عروفاً) أو قد یشمل تسلسل الجینوم بالكامل. ما إذا كان البحث سیشمل (إذا كان م )10
 بالنسبة للتجارب السریریة: سیتوفر وصف لھذه التجربة السریریة على الموقع الإلكتروني )11

www.ClinicalTrials.gov.لن یتضمن الموقع الإلكتروني معلومات  ، وفقاً لمتطلبات قانون الولایات المتحدة
بإمكانك البحث في ھذا الموقع الإلكتروني   سیتضمّن، على الأكثر، ملخصاً للنتائج.وإنما  یمكن أن تكشف عن ھوُیتك.

 في أيّ وقت. 
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من ھذا المستند ونسخة من نموذج الموافقة على الدراسة  ومؤرّخة  عة وقّ إذا وافقت على المشاركة، فسیتم إعطاؤك نسخة م

 المكتوب باللغة الإنجلیزیة. 
 

أسئلة بخصوص   ت على رقم الھاتف الوارد في الصفحة الأولى من ھذا النموذج إذا راودتكبالباحث في أيّ وقیمكنك الاتصال 
 الدراسة أو بخصوص إصابة مرتبطة بالبحث. 

 
) ھو  institutional review board, IRBمجلس المراجعة المؤسسي ( .Advarra IRBالتواصل مع یمكنك أیضاً 

إذا كانت لدیك أي أسئلة بشأن حقوقك كمشارك  حمایة حقوق المشاركین في الأبحاث.لجنة مستقلة تم تشكیلھا للمساعدة على 
 :في بحث، و/أو أي مخاوف أو شكاوى بشأن ھذه الدراسة السریریة، فیمكنك الاتصال

 
 عبر البرید على العنوان التالي:  •

Study Subject Adviser 
Advarra  

6100 Merriweather Gateway Drive, Suite 600 
Columbia, MD 21044 

 877-992-4724: الرقم المجانيأو یمكنك الاتصال على   •
 adviser@advarra.com: البرید الإلكترونيأو عبر  •

 

مشاركتك في ھذه الدراسة البحثیة طوعیة، ولن تعُاقبَ أو تفقد أي استحقاقات إذا رفضت المشاركة أو قررت التوقف عن  
 المشاركة. 

 
حھا لك شفویاً،  أن الدراسة البحثیة، بما في ذلك المعلومات المذكورة أعلاه، قد تم شروتأریخھ یعني توقیعك على ھذا المستند 

 وأنك توافق طواعیةً على المشاركة:
 

 : توثیق الموافقة
یعني توقیعي أدناه أنني  أوضح الشخص الذي یجري ھذه الدراسة البحثیة ما سیحدث ليّ إذا شاركت في ھذه الدراسة البحثیة.

البحثیة ھذه إذا كنت لا أرید ذلك، ولن   یمكنني أن أقرر عدم المشاركة في ھذه الدراسة أرید المشاركة في ھذه الدراسة البحثیة.
 أتعرض لأي عقاب إذا قررت عدم المشاركة. 

 
_____________________________________ 

 ة واضح أحرفاسم المشارك ب
 

____________________________________   __________________ 
 التاریخ    (إذا كان قد بلغ سن الرشد) توقیع المشارك 

 
 : إذا كان عمر المشارك ما دون سن الرشد) –قبول (إذا انطبق توثیق ال

 
____________________________________   _________  

 التاریخ    (إذا كان قد بلغ سن الرشد)  توقیع المشارك
 

 الممثل القانوني المعتمد (إن وُجد): 
 

____________________________________    
   اسم الممثل القانوني المعتمد بحروف واضحة

mailto:adviser@advarra.com
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_____________________________________  ___________ 
  التاریخ     توقیع الممثل القانوني المعتمد  

        
___________________________________________________________ 

 التي یتمتع بھا الممثل القانوني المعتمد للتصرّف بالنیابة عن المشارك السلطة  

 مطلوب: 
 

____________________________________   _____________ 
 التاریخ     توقیع المترجم الفوري/الشاھد  

 
 ملحق للدراسات الاختیاریة (إن وُجد) 

 
إذا قررت عدم المشاركة في أي من الدراسات الاختیاریة، فلا یزال   الاختیاریة.أنت مدعو للمشاركة في بعض الدراسات 

یرُجى أخذ الوقت الكافي لاتخاذ قرارك ومناقشة الأمر مع أسرتك  بإمكانك المشاركة في الدراسة البحثیة الرئیسیة. 
  وأصدقائك.

 
أو تفقد أي استحقاقات إذا رفضت المشاركة أو قررت  إن مشاركتك في ھذه الدراسات البحثیة الاختیاریة طوعیة، ولن تعُاقبَ 

  التوقف عن المشاركة.  
 

  یرُجى توضیح ما إذا كنت ترغب في المشاركة في الدراسات البحثیة الاختیاریة أم لا.
 

 الدراسة الاختیاریة الأولى: ____________________ 

  لا ینطبق �

 ________  نعم الأحرف الأولى ________ التاریخ �

 ________  الأحرف الأولى ________ التاریخلا  �
 

 الدراسة الاختیاریة الثانیة: ____________________ 

  لا ینطبق �

 ________  نعم الأحرف الأولى ________ التاریخ �

 ________  لا الأحرف الأولى ________ التاریخ �
 

 الدراسة الاختیاریة الثالثة: ____________________ 

  لا ینطبق �

 ________  الأحرف الأولى ________ التاریخنعم  �

 ________  لا الأحرف الأولى ________ التاریخ �
 

 الدراسة الاختیاریة الرابعة: ____________________ 

  لا ینطبق �
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 ________  نعم الأحرف الأولى ________ التاریخ �

 ________  لا الأحرف الأولى ________ التاریخ �
 

 الاختیاریة الخامسة: ____________________ الدراسة 

  لا ینطبق �

 ________  نعم الأحرف الأولى ________ التاریخ �

 ________  لا الأحرف الأولى ________ التاریخ �
 

 الدراسة الاختیاریة السادسة: ____________________ 

  لا ینطبق �

 ________  نعم الأحرف الأولى ________ التاریخ �

 ________  لى ________ التاریخلا الأحرف الأو �
 

 الدراسة الاختیاریة السابعة: ____________________ 

  لا ینطبق �

 ________  نعم الأحرف الأولى ________ التاریخ �

 ________  لا الأحرف الأولى ________ التاریخ �
 

 الدراسة الاختیاریة الثامنة: ____________________ 

  لا ینطبق �

 ________  الأولى ________ التاریخنعم الأحرف  �

 ________  لا الأحرف الأولى ________ التاریخ �
 

 الدراسة الاختیاریة التاسعة: ____________________ 

  لا ینطبق �

 ________  نعم الأحرف الأولى ________ التاریخ �

 ________  لا الأحرف الأولى ________ التاریخ �
 

 العاشرة: ____________________ الدراسة الاختیاریة 

  لا ینطبق �

 ________  نعم الأحرف الأولى ________ التاریخ �

 ________  لا الأحرف الأولى ________ التاریخ �


