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هدایات تیم تحقیق: لطفاً برای معلومات درباره طریقه استفاده از این فورم، ضمیمه Appendix A-10 of HRP-103 را بخوانید.
این سند باید به لسان خودتان نوشته شود
 فورمه رضایتنامه کوتاه
رضایتنامه اشتراک در تحقیق – فورمه کوتاه
مقدمه 
ما از شما میخواهیم که در یک مطالعه تحقیقاتی اشتراک کنید. این تحقیقات راهی برای آزمایش نظریات جدید است. این تحقیقات به ما کمک میکند راههای جدیدی برای مراقبت از اطفال یاد بگیریم. 
اشتراک در یک مطالعه تحقیقاتی نظر به خواست شما است. شما میتوانید بله یا نخیر بگویید. هر تصمیمی که بگیرید صحیح است. ما بازهم به خوبی از شما مراقبت میکنیم.
اشخاصی که مطالعه تحقیقاتی را انجام میدهند، محقق گفته میشود. محقق در مورد این مطالعه تحقیقاتی به شما تشریح میکنند. این معلومات به شما کمک میکند تا تصمیم بگیرید که آیا میخواهید در این مطالعه تحقیقاتی اشتراک کنید یا نخیر. 
چرا این مطالعۀ تحقیقاتی انجام می شود. 
محققین به شما می گویند که هدف انجام این مطالعۀ تحقیقاتی چی است. محققین توضیح می دهند که امیدوار هستند با انجام این تحقیق چی چیزی برای آنها معلوم شود.
این تحقیق به چی ترتیب انجام می شود. 
محققین به شما می گویند:
· این تحقیقات چقدر طول میکشد 
· در صورت اشتراک شما، چی کارهایی را باید انجام بدهید
· تمامی این کارها چی مدت طول میکشد
چیزهای بدی که ممکن است اتفاق بیافتند چی هستند؟
محققین به شما خواهند گفت که اگر در این مطالعۀ تحقیقاتی اشتراک کنید، ممکن است چی اتفاقات بدی ممکن است واقع شود. آنها در مورد چیزهایی به شما خواهند گفت که ممکن است شما را آزار بدهد یا شما را بترساند یا خجالت زده نماید همچنین تشریح خواهند کرد که آنها چی کاری میتوانند انجام دهند تا این چیزها کمتر بد بنظر برسند. 
چی چیزهای خوبی ممکن است اتفاق بیافتد؟
این محققین به شما میگویند که اگر در این مطالعه تحقیقاتی اشتراک کنید چی اتفاقات خوبی میتواند واقع شود. آنها به شما خواهند گفت که آیا اشتراک در این مطالعه تحقیقاتی ممکن است به شما کمک کند یا نخیر. بعضی اوقات این تحقیق به شما کمک نمیکند، اما میتواند به دیگر اطفال در آینده کمک کند.  
اگر نخواهید که اشتراک کنید، چی می شود؟ اگر بخواهید که اشتراک تان را لغو کنید، چی می شود؟ 
اشتراک در این تحقیق نظر به خواست شما است.  هیچ مشکلی نیست که جواب منفی بدهید. هیچ کسی از شما ناراحت نمیشود.
اگر جواب شما بله باشد و بعداً نظر خود را تغییر بدهید، مشکلی پیش نمی آید. شما میتوانید در هر زمانی از بودن در این تحقیق خارج شوید. اگر میخواهید خارج شوید به محقق بگویید. 
اگر بخواهید اشتراک کنید چی می شود؟
اگر تصمیم بگیرید که میخواهید در این مطالعه تحقیقاتی اشتراک کنید، با یک محقق ملاقات خواهید کرد. این محقق با کمک یک شخصی که به لسان شما صحبت میکند، در مورد این مطالعۀ تحقیقاتی به شما تشریح میکند. اگر تصمیم گرفتید که در این تحقیق اشتراک کنید، به محقق بگویید.
برا تصمیم گیری در مورد انتخاب خود، به خودتان فرصت بدهید. هر سوالی که دارید از محقق بپرسید. در هر زمان میتوانید سوال خود را بپرسید.
لطفاً به یاد داشته باشید:  اگر میخواهید در این مطالعه تحقیقاتی اشتراک کنید، این محقق یک فورم به لسان شما میدهد.  این فورمه، مطالعه تحقیقاتی را تشریح خواهد کرد.  وقتی آماده شد، آنرا به شما میدهند. 
اعلامیه اشتراک کننده
محقق این مطالعه تحقیقاتی را به من تشریح کرد.  من این فرصت را داشتم که سوالات خود را پرسان نمایم.  میدانم که میتوانم در هر زمانی سوال بپرسم.  میخواهم در این مطالعه تحقیقاتی اشتراک نمایم. 
_________________________________________________
اسم اشتراک کننده در تحقیق با حروف کلان و واضح







________________________________________________________________________

امضای اشتراک کننده در تحقیق






 تاریخ       
_________________________________________________

اسم والد یا نماینده مجاز قانونی وی با حروف کلان و واضح

________________________________________________________________________

امضای والد یا نماینده مجاز قانونی وی 
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تاریخ       

ساعت

معلومات شاهد
لطفاً به یاد داشته باشید: در زمان استفاده از فورمه رضایتنامه کوتاه برای سند رضایت، نام و امضای شاهد ضروری است. 
اظهاریه شاهد
من در جریان تشریحات لفظی درباره این تحقیق حاضر بودم. 
________________________________________________________________________

اسم شاهد با حروف کلان و واضح

________________________________________________________________________

امضای شاهد
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تاریخ       

ساعت

کاپی به: اشتراک کننده تحقیق یا والد (والدین)/نماینده مجاز قانونی

اسناد طبی( اگر ضرورت است) 
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