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    كلية التمريض                                                                                   لجنة أخلاقيات البحث العلمي

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

                                                 وثيقة الموافقة المستنيرة                                   
لإجراء بحث تمريضي على مشارك متطوع

الاسم :    .....................                         النوع :  ...........................

السن :   .......................                        تاريخ الميلاد :....................

                ( تترك فارغة لكي تملئ ببيانات المشترك فى البحث أثناء البحث) 

1ـ عنوان البحث باللغة العربية .
2ـ الخلفية العلمية والهدف من إجراء البحث .

     (برجاء الشرح بلغة مبسطة فيما لا يقل على ثمانية أسطروما هى أهمية البحث للعلم والمجتمع ) 

3ـ ما سوف يتم إجراؤه بالتفصيل :

· مدة البحث ومكانه.

· عدد المشاركين فى البحث ( مرضى وأصحاء ).

· يذكر أسلوب إختيار المشاركين فى البحث .
( يذكر أسلوب إختيار المشاركين فى البحث  وخاصة في التجارب الإكلينيكية )
· تفاصيل خطوات البحث .
( تذكر الخطوات التى سيتعرض لها المشترك بما يشمل مرات الزيارة ، مكان البحث وسحب العينات أو وسائل التشخيص المختلفة والعلاج الذي سيتعرض له المشترك أثناء البحث ) .
4ـ الفوائد المتوقعة من البحث : الفوائد المباشرة والغير مباشرة .
( إذا كانت لا توجد فوائد مباشرة للمشترك يكتب " لا توجد فائدة مباشرة من الإشتراك في البحث " لكن نتيجة البحث ستفيد الآخرين ) 

5ـ المخاطر المحتمل حدوثها من إجراء البحث .

( برجاء كتابة كل من المخاطرالمتوقع حدوثها للمشترك من أي إجراء في البحث بما يشمل العلاج أوالتشخيص). 

6ـ التعويضات فى حالة حدوث مخاطر ( إن وجدت ) .

7ـ البدائل المتاحة : فى حالة رفضك الإشتراك فى هذا البحث ستتلقى علاجك المعتاد .

8ـ سرية معلوماتك : سوف تعامل معلوماتك بسرية كاملة ولن يطلع على بياناتك سوى الباحث الرئيسى  بعد إنتهاء الدراسة سيتم إبلاغك بنتائج البحث كما سيتم إبلاغك بأى نتائج تتعلق بحالتك الصحية . 

9ـ حقك فى الإنسحاب : من حقك الإنسحاب من البحث فى أى وقت دون إبداء أسباب و بدون أى عواقب سلبية عليك . 

10ـ عند وجود أى إستفسار لديك يمكنك الإتصال ب :
- أسم الباحث الرئيسى : ................................ التليفون : ............................

- من ينوب عنه : ......................................  التليفون : ............................

- مقرر لجنة الأخلاقيات :  ...........................   التليفون :  ..........................  

* تنبهات :-

     1ـ  من حق المتطوع الأنسحاب من البحث فى أي وقت دون أي عواقب سلبية .

     2 - يجب حصول المتطوع الحصول على صورة من الإقرار.

     3ــ  هذا البحث          ( يتم إختيار نوع البحث وحذف الباقية ) 

· توطئة لرسالة ماجستير 

· توطئة لرسالة دكتوراه

· بحث غير ممول
· مشروع بحثى ممول                           الجهة الممولة
  أقر أنني أطلعت وفهمت الإجراءات التى ستتم  من خلال هذا البحث ووافقت عليها .

   المشارك فى البحث أو ممثله القانوني                          

- الأســــم :  ......................................

- التوقيع (البصمة) : ............................

- التاريـخ :    ....................................
أتعهد بالحفاظ على سرية المعلومات الخاصة بالمشارك في البحث . 

الباحث الرئيسى

- الأســــم :  ......................................

- التوقيع (البصمة) : ............................

	جميع ما هو معلم بين الأقواس نقاط شارحة تستعمل للاسترشاد في كتابة الموافقة       ولا تتضمن في النسخة النهائية للموافقة المستنيرة للبحث . 




- التاريـخ :    ...................................

 خاتم اللجنة :

