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الموافقة المستنيرة على المشاركة في دراسة بحثية
أنت مدعو للمشاركة في دراسة بحثية، نرجو منك قراءة هذه الوثيقة بعناية وأن تأخذ الوقت الكافي قبل ان تتخذ قرارك بالمشاركة أو عدم المشاركة. يمكنك طرح الاسئلة وطلب التوضيح لأي معلومة مذكورة في هذه الوثيقة أو بخصوص الدراسة من الباحث أو فريق البحث.
في حال موافقتك على المشاركة، سوف نطلب منك التوقيع على هذه الوثيقة وسوف تستلم نسخة منها. توقيعك على هذه الوثيقة لن يجبرك على التخلي عن أية حقوق قانونية شخصية يمكن أن تمتلكها كمشارك في هذه الدراسة. إذا كنت موظفا في الجامعة الألمانية الاردنية، فإن قرارك لن يؤثر على وضعك الوظيفي.


	
	عنوان الدراسة



	1. الباحث الرئيسي لهذه الدراسة
	

	2. رقم الهاتف
	

	3. الجهة الراعية للدراسة
	

	4. مكان ومدة الدراسة
	

	5. عدد الأشخاص المتوقع مشاركتهم في هذه الدراسة
	

	6. الهدف من إجراء الدراسة
	

	7. لماذا أنا مدعو للمشاركة في هذه الدراسة؟
	

	8. ما هي المدة المتوقعة للمشاركة في الدراسة؟
	يتوقع أن تستغرق الدراسة فترة      . سوف يطلب منك الالتزام بعدد       من الزيارات لمدة       أيام/أسابيع/ شهور/ سنوات

	9. ماذا سيحدث إن وافقت على المشاركة في الدراسة؟
تفاصيل خطوات الدراسة  
التي سيتم اجراؤها على الاشخاص المشاركين (البشر) فيها.
	

	10. هل سوف أتعرض لمخاطر، آثار جانبية، أو متاعب نتيجة مشاركتي في هذه الدراسة؟

	

	1. 1 ماذا سيحدث إذا أصبت بسبب مشاركتي في هذه الدراسة؟

	

	12. ما هي الفوائد التي يمكن أن أتوقعها من المشاركة في هذه الدراسة؟

	

	13.ماذا سيحدث إذا قررت الانسحاب من الدراسة؟ ما هي البدائل المتاحة لي؟

	

	14.هل من الممكن أن يتم استبعادي/ايقافي عن المشاركة في الدراسة؟ 

	

	15.هل سوف أتقاضى مقابل مادي عن مشاركتي في هذه الدراسة؟ هل سوف أتكبد أية تكاليف؟

	

	16.كيف سيتم الحفاظ على سرية البيانات الخاصة بي؟

	

	17.ماذا سيحدث للمعلومات/ العينات الخاصة بي؟

	سوف يتم جمع بيانات/عينات       وسيتم تخزينها. لا يجوز لك سحب العينات بعد تخزينها.
______أفوض الجامعة الألمانية الاردنية بالتصرف بالبيانات/ العينات الخاصة بي على الوجه المناسب واستخدامها في اجراء البحوث مستقبلاً بعد أخذ الموافقة من مجلس المراجعة المؤسسية. 
______لا أوافق على أن يتم الاحتفاظ بالعينات الخاصة بي واستخدامها بالبحوث المستقبلية 

	18. من يمكنني الاتصال به في حال وجود أي استفسار بشأن هذه الدراسة؟

	



	لقد تمت مراجعة هذه الدراسة والموافقة عليها من قبل "مجلس المراجعة المؤسسية" وفقاً للوائح المعمول بها في المملكة الأردنية الهاشمية. هذا المجلس مسؤول عن حماية حقوقك ومصالحك كمشارك في الدراسة البحثية.
يُمكنك الاتصال بمكتب مجلس المراجعة المؤسسية على الهاتف +962 6 429 4444: فرعي: 4800 أو التواصل معهم عبر البريد الإلكتروني
 resection-dsr@gju.edu.jo  في أي من الحالات التالية:
· 	إذا كان لديك استفسار لم يتم الاجابة عليه من قبل فريق الدراسة.
· 	إذا كان لديك مخاوف أو شكاوى تتعلق بالدراسة أو فريق الدراسة.
· 	إذا كانت لديك استفسارات بخصوص حقوقك كمشارك في الدراسة. 
· 	إذا لم تتمكن من الاتصال بفريق الدراسة.
· 	إذا كنت ترغب في الحصول على معلومات اضافية أو إبداء ملاحظات حول الدراسة.



صفحة التوقيع للشخص البالغ ذي الأهلية
	المشارك
[bookmark: Text5]لقد قرأت (أو قرأ لي أحد الأشخاص) هذه الوثيقة وفهمت طبيعة الدراسة، ولقد أتيحت لي الفرصة لطرح الأسئلة وتلقيت الإجابة عليها على نحو يرضيني. وأنا أوافق طوعًا على المشاركة في هذه الدراسة التي يقوم بها اسم الباحث. وأنني بالتوقيع على هذه الوثيقة لا أتخلى عن أي من حقوقي القانونية. توقيعي أدناه يوثِّق موافقتي على المشاركة وسوف أستلم نسخة موقعة من هذه الوثيقة.
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