
ي التج��ة 
ف �ف  ب�ان حقوق المشاركني

 : ي
ي دراسة بحث�ة أن �حصل ع� الآىت

 �حق ل�ل شخص طُلب منه المشاركة �ف

 الاطلاع ع� طب�عة التج��ة ومعرفة الغرض منها.  .1

ي الدراسة البحث�ة، وما إذا كان أي من الأدو�ة أو الأجهزة أو الإجراءات �ختلف عما سيتم   .2
ح للإجراءات الواجب اتباعها �ف �ث

ي الإجراءات المع�ار�ة. 
 استخدامه �ف

ي أثناء الدراسة.  .3
 وصف لأي آثار جانب�ة أو مصادر إزعاج أو مخاطر ُ�مكن توقع حدوثها �شكل معقول �ف

ي الدراسة، إن أمكن.  .4
 العلم بأي فوائد ُ�مكن توقعها �شكل معقول للمشاركة �ف

العلم بأي إجراءات أو عقاق�ي أو أجهزة مناسبة بد�لة قد تكون مف�دة للشخص الخاضع للبحث، والفوائد والمخاطر ذات   .5
 الصلة. 

ي حال حدوث مضاعفات.  .6
، إن وجد، المتاح �ض ي  معرفة أنواع العلاج الطيب

ي أي وقت خلال مدة الدراسة.  .7
 فرصة لط�ح أي أسئلة ف�ما �خص الدراسة البحث�ة قبل الموافقة ع� المشاركة و�ف

ي الدراسة البحث�ة   .8
ض �ض ي الدراسة البحث�ة. لأن المشاركة طوع�ة، ف�جوز للمشاركني

معرفة أنه �مكن للأشخاص رفض المشاركة �ض
ي قد �حق لهم   ي أي وقت دون عق��ة أو فقدان المخصصات اليت

رفض الإجابة عن أي سؤال أو التوقف عن مشاركتهم �ض
ي الحصو 

ي  الحصول عليها. لن يؤثر قرارهم ع� حقهم �ف
ي حال عدم المشاركة �ف

ي كانوا س�حصلون عليها �ف ل ع� الرعا�ة الىت
 التج��ة. 

 �سخة من نموذج الموافقة الخط�ة الموقعة والمؤرخة و�سخة من هذا النموذج.  .9

ر.  .10  الفرصة لاتخاذ القرار بح��ة ف�ما �خص الموافقة ع� الدراسة البحث�ة أو رفضها دون أي إجبار أو إ�راە أو تأث�ي غ�ي م�ب

 ------------------------------------------------------- 

ي أع� نموذج الموافقة. 
ف �ف ف المدرجني  إذا كانت لد�ك أي مخاوف أو أسئلة بخصوص الدراسة البحث�ة، فتواصلوا مع الباحثني

ي حال عدم التمكن من التواصل مع أحد أعضاء ف��ق البحث وكانت لد�ك أسئلة عامة، أو لد�ك مخاوف أو شكاوى �شأن الدراسة  
�ض

�ب التواصل مع:  ي الدراسة البحث�ة، ف�يُ
ف �ف  البحث�ة أو ف��ق البحث أو أسئلة بخصوص حقوقك كأحد المشاركني

ي سان دي�غو (IRBمكتب إدارة مجلس المراجعة المؤسس�ة ( •
ي  UC San Diego) لدى جامعة كال�فورن�ا �ف
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