
  
 
 

  
  
  

اين رضايت نامه فقط جهت راهنمايي ارائه گرديده و اين فرم بايد با توجه به هر 
طرح تحقيقاتي به طور اختصاصي و با عنايت به مفاد كدهاي اخلاقي مصوب و 

  .رات كميته اخلاق تدوين گرددظن
  

به عنوان يك فرد مـورد مطالعـه    بدينوسيله موافقت مي كنم كه                                           اينجانب
ايـن تحقيـق توسـط    . شركت كنم                           به سرپرستي»                            « هش ژودر پ
مركز درماني                                انجام مي گيرد /در بيمارستان                                          گروه

ب توضيح داده شده است كه اثر يكي از داروهاي هورموني بر فعاليت غده تيروئيد من مورد مطالعه به اينجان
در اين دو سـاعت بـه   . حضور يابم  قرار خواهد گرفت و بايد هفته اي دو ساعت در روز معين در بيمارستان 

تحت يك معاينـه  . دسؤالاتي در مورد خصوصيات اينجانب و علائم مختلف دستگاههاي بدن جواب خواهم دا
در بعضـي شـرايط   " احتمـالا . باليني قرار خواهم گرفت ، ومقداري خون از بـازوي مـن گرفتـه خواهـد شـد     

در مدت تحقيق كه سه ماه بـه  . اضطراري اين گونه بررسي ممكن است با قرار قبلي در منزل من انجام شود
كرد و ممكن اسـت علائمـي نظيـر     طول خواهد انجاميد ، اينجانب روزي يك قرص هورموني مصرف خواهم

گي ، گيجي كه زودگذر خواهد بود ، در اوايل شروع كار احسـاس كـنم ، ولـي خطـر و عارضـه      تتهوع ، خس
  . شديدي انتظار نمي رود 

اين تحقيق براي من ممكن است فايده فوري را نداشته باشد ، ولي براي آشنايي به اثر داروي مورد پژوهش 
  . و فوايد احتمالي آن در ساير بيماران مؤثر خواهد بود 

و نيز نام من ، محرمانه باقي خواهد ماند و نتايج تحقيقات بصـورت  كليه اطلاعاتي كه از من گرفته مي شود 
  . وه مطالعه منتشر مي گردد و نتايج فردي بدون ذكر نام عرضه خواهد شدجواب كلي گر

كليه سؤالات را پاسخ داده ، و به من تفهيم شده است كه هر لحظه كه مايـل باشـم مـي تـوانم از      پژوهشگر
ادامه شركت در پژوهش خودداري كنم ، و اين خودداري در تشخيص و درمان بيماريهـاي مـن  اثـر منفـي     

لذا من موافقت خود را با انجام اين تحقيق اعلام مي كنم ، با ذكر اين مطلب كه اين موافقت  . شتنخواهد دا
مانع از اقدامات قانوني در مقابل دانشگاه ، بيمارستان ، پژوهشگر ، و كارمندان در صورتي كه عمل خلاف يـا  

  . روش غير انساني انجام شود ، نخواهد بود 
  

  :تاريخ          امضاء                                                                                                          
  
  
  : نشاني و تلفن فرد مورد مطالعه  

  
 : نام و نشاني و تلفن فردي كه در موارد اضطراري بايد مطلع شود 


