       بنام خدا
فرم رضايت آگاهانه براي تحقيقات كيفي
پيوست يك: فرم رضايت آگاهانه مشاركت كننده (اساتيد ، بيماران ، دانشجويان)

.......... گرامي
اين مصاحبه درراستاي پايان نامه اينجانب .........(اسم شخص) دانشجوي ........... (رشته  دانشجو) به شماره دانشجویی : ................دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام مي گيرد. در اين مصاحبه نظرات شما در زمينه ................ پرسيده خواهد شد.شما به عنوان يكي از افراد) صاحب نظر يا جامعه هدف) انتخاب شده و مورد مصاحبه قرارمي گيريد. 

مشاركت شما كاملا اختياري مي باشد در حين مصاحبه صداي شما ضبط خواهد شد،ضبط صدا فقط براي افزايش سرعت در روند مصاحبه، گردآوري داده ها و ثبت داده ها بوده و هيچ گونه استفاده ديگري از آنها نخواهد شد. شما مي توانيد از پاسخ به هر سوالي كه مايل هستيد خودداري كنيد و يا در زمان دلخواه مصاحبه را قطع نماييد. هيچ گونه هزينه اي جهت مشاركت در اين پ‍‍ژوهش  از شما دريافت نخواهد شد، هم چنين مي توانيد بخواهيد در پايان، نتايج پژوهش براي شما ارسال شود.

پژوهشگر جهت انجام اين پژوهش نياز به ياري شما دارد و متعهد مي گردد كه در اجراي پژوهش، اخلاق پژوهش را حفظ نمايد.
	شما مي توانيد اگر اشکال يا اعتراضي نسبت به دست اندرکاران يا روند پژوهش داريد با کميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکي ایران به آدرس : - تهران دانشگاه علوم پزشکی ایران ، بزرگراه شهید همت غرب بین تقاطع شیخ فضل اله و شهید چمران ستاد مرکزی طبقه 5 معاونت تحقیقات و فناوری تماس گرفته و مشکل خود را به صورت شفاهي يا کتبي مطرح نماييد.

	

	اين فرم اطلاعات و رضايت آگاهانه در دو نسخه تهيه شده و پس از امضا يک نسخه در اختيار شما و نسخه ديگر در اختيار مجري قرار خواهد گرفت.
                                                                                           


                     امضا مشاركت كننده .................................................

                     امضا پژوهشگر ......................................................

