استمارة الموافقة للاشتراك في الدراسة الاستقصائية
يشير الضمير "أنت" عبر مجموع هذا النص إلى المشارك في الدراسة. كما يشير كذلك إلى الشخص المرخص له بإعطاء الموافقة لاشتراك الفرد في هذه الدراسة.

لقد طلب منك الاشتراك في دراسة استقصائية. قبل الموافقة، يجب تزويدك بمعلومات أساسية لمساعدتك على فهم أسباب مشاركتك من عدمها في هذه الدراسة.

قبل الموافقة، على الباحثة إخبارك بما يلي:

(i) أغراض وإجراءات ومدة الدراسة؛
(ii) أي إجراءات تجريبية؛
(iii) أي مخاطر وجوانب غير مريحة ومزايا مرتقبة للدراسة على نحو معقول؛
(iv) أي إجراءات للعلاج بديلة محتملة ناجعة؛
(v) كيفية الحفاظ على السرية؛ و
(vi) بمن تتصل/ين في حال كانت لديك استفسارات وشكاوى وإصابات

على الباحثة، حيثما أمكن، إخبارك أيضا بما يلي:

(i) أي تعويض أو علاج طبي عند حدوث إصابة؛
(ii) إمكانية وجود مخاطر غير مرتقبة؛
(iii) الظروف التي قد توقف فيها الباحثة مشاركتك في الدراسة؛
(iv) أية مصاريف إضافية قد تتكبدها/تتكبدينها؛
(v) ما الذي سيحدث إن أنت قررت التوقف عن المشاركة؛
(vi) متى سيتم إخبارك بنتائج الدراسة الجديدة التي قد تؤثر على استعدادك للمشاركة؛
(vii) عدد المشاركين في الدراسة؛ و
(viii) كيف عليك السماح باستعمال معلوماتك الطبية لأغراض الدراسة.

مشاركتك في هذه الدراسة طوعية وسوف لن تتعرض/ي لعقوبات أو نفقد/ي أيا من المزايا إذا رفضت أو قررت التوقف عن المشاركة. إن التوقيع على هذه الاستمارة يعني أن الدراسة الاستقصائية، بما في ذلك المعلومات أعلاه، قد تم شرحها لك شفهيا وبأنك توافق/ين على المشاركة بمحض إرادتك. إذا وافقت على المشاركة، فيجب تزويدك بنسخة موقعة من هذه الوثيقة وملخصا مكتوبا للدراسة باللغة الإنجليزية. 

إذا كانت لديك استفسارات أو شكاوى أو إصابات أو دواعي قلق بخصوص هذه الدراسة، فيمكنك الاتصال بالباحثة باستعمال أرقام الهاتف الواردة في ملخص الدراسة المكتوب. إذا كانت لديك استفسارات بخصوص حقوقك كمشارك/ة في الدراسة، أو إذا كانت لديك استفسارات أو شكاوى أو إصابات أو دواعي قلق لا تشعر/ين أنه يمكنك مناقشتها مع الفريق المعني بالدراسة، الرجاء الاتصال بالمدافع عن حقوق المشاركين في الدراسات البشرية (Human Research Protection Advocate) باستعمال رقم الهاتف الوارد في ملخص الدراسة المكتوب.
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 إقرار
بتوقيعك على هذه الاستمارة، فأنت تقر/ين 
1. بأن المعلومات الواردة في الملخص، إلى جانب أية معلومات إضافية أوردها الشخص الذي يحصل على الموافقة، قدمت للفرد المعني بالدراسة باللغة المفضلة لديه وبصورة يفهمها؛ و
1. بأنه تم تفسير أسئلة الفرد المعني بالدراسة وأنه تم تقديم ردود الشخص الذي يحصل على الموافقة للفرد باللغة المفضلة لدى الأخير وبصورة يفهمها.
1. عند انتهاء اجتماع الموافقة، يكون قد تم طرح الأسئلة على الفرد المعني بالدراسة بلغته المفضلة والمفهومة إذا فهم الفرد المعلومات الواردة في الملخص، بالإضافة إلى أية معلومات أوردها الشخص المعني بالحصول على الموافقة (بما في ذلك الردود على استفسارات الفرد المعني بالدراسة)، ورد بالإيجاب.
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