
 پوهنتون واشنگتن 
رضایت برای داوطلب شدن به‌حیث اشتراک‌کننده در تحقیق – فورم مختصر
عنوان مطالعه: __________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
نام محقق ارشد، دیپارتمنت و نمبر تلفون: _________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
از شما خواسته می‌شود که در یک تحقیق اشتراک نمایید. چون معلومات کتبی در مورد این تحقیق به زبان شما موجود نیست، معلومات به‌گونه شفاهی برای شما ارائه خواهد شد. محققان با کمک یک ترجمان، همان معلوماتی را که سایر اشتراک‌کنندگان به زبان انگلیسی دریافت می‌کنند، از جمله معلومات مهم برای تصمیم‌گیری شما در مورد اشتراک یا عدم اشتراک، برای شما ارائه خواهند کرد. می‌توانید سؤال بپرسید و سپس تصمیم بگیرید که آیا می‌خواهید در این تحقیق اشتراک نمایید یا خیر. اگر با اشتراک در تحقیق موافقت نمایید، یک نسخه امضا‌شده از این سند و یک نسخه از معلومات کتبی به زبان انگلیسی را دریافت خواهید کرد. 
هر زمان که در مورد تحقیق سؤال داشته باشید یا اگر باور دارید که به دلیل اشتراک در این مطالعه آسیب دیده‌اید، می‌توانید با ___________________________________، به شماره تلفن (          ) ________________، به تماس شوید. 
می‌توانید در صورت داشتن سؤال در مورد حقوق خود به‌حیث اشتراک‌کننده تحقیق، با هیئت بازنگری نهادی پوهنتون واشنگتن (UW Institutional Review Board) به شماره 206-543-0098 یا از طریق ایمیل hsdinfo@uw.edu، به تماس شوید. 
در صورتی امضای خود را در پایین این فورم درج نمایید که:
· مطالعه تحقیقاتی به زبانی که شما می‌فهمید برایتان تشریح شده باشد
· به شما فرصت داده شده باشد تا هر سؤالی را که در مورد مطالعه دارید، بپرسید
· داوطلبانه با اشتراک در تحقیق موافقت کرده باشید 
نام اشتراک‌کننده
 امضای اشتراک‌کننده

 تاریخ 
ارائه شفاهی معلومات رضایت به اشتراک در تحقیق از طریق ترجمان، نیاز به شهادت یک شاهد بی‌طرف دارد. ترجمان می‌تواند به‌حیث شاهد، ایفای وظیفه نماید. اگر شما شاهد رضایت بوده‌اید، امضای خود را در پایین این فورم درج نمایید.
نام شاهد
 امضای شاهد

 تاریخ 
اگر توانایی یک اشتراک‌کننده برای دادن رضایت کاهش یافته باشد، تنها در صورتی می‌تواند در تحقیق اشتراک نماید که یک نماینده قانونی مجاز (LAR) از جانب او رضایت بدهد. 
نام نماینده 
امضای نماینده 

تاریخ 
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