
 دانشگاه کاليفرنيا لس آنجلس

 فهرست حقوق

 شرکت کنندگان در طرح تحقيقاتی

بѧه عنѧوان    .حقوق کليه افرادی که از آنها درخواست می شود در يک طرح تحقيقاتی پزشکی شرکت کنند بѧه شѧرح زيѧر اسѧت    
 .يک شرکت کننده در طرح تحقيقاتی، من از حقوق زير برخوردار هستم

 
  . استبه دنبال چه يافته هايیح تحقيقاتی حق دارم بدانم اين طر  .1
 
دستگاه های مورد اسѧتفاده در طѧرح تحقيقѧاتی دريافѧت کѧنم و       يا/حق دارم اطلاعاتی در خصوص کليه رويه ها، داروها و  .2

 .بدانم آيا اينها با آنچه در يک رويه استاندارد مورد استفاده قرار می گيرد متفاوت است
 
خطر احتمالی، ناراحتی يا اثرات جانبی که ممکن است به نحѧو منطقѧی در نتيجѧه شѧرکت در طѧرح      حق دارم از هر گونه   .3

  .تحقيقاتی روی دهد آگاه باشم
 
باشѧد، را از شѧرکت در طѧرح تحقيقѧاتی     داشѧته  مزيتѧی  شѧرکت در طѧرح تحقيقѧاتی    حѧق دارم بѧدانم بايѧد چѧه مزايѧايی، اگѧر         .4

 .انتظار داشته باشم
 
اين گزينه  .گزينه های موجود و بهتر يا بدتر بودن آنها نسبت به شرکت در اين طرح تحقيقاتی آگاه باشمحق دارم از ساير  .5

  .ها ممکن است شامل ساير رويه ها، داروها يا دستگاه ها باشد
 
  .دحق دارم بدانم چنانچه شرکت در طرح تحقيقاتی عوارضی را در پی داشته باشد، چه درمان هايی موجود خواهد بو  .6
 
مѧی تѧوانم ايѧن     .حق دارم که به من فرصت داده شود هر سؤالی راجع به طرح تحقيقاتی يѧا رويѧه مربوطѧه دارم را بپرسѧم      .7

 .سؤالات را قبل از شروع طرح تحقيقاتی يا هر زمانی در طول طرح تحقيقاتی بپرسم
 
اين تصميم به هيچ وجѧه هѧيچ تѧأثيری     .حق دارم هر زمانی که بخواهم از ادامه مشارکت در طرح تحقيقاتی خودداری کنم  .8

  . بر رابطه من با پزشک معالجم يا اين مؤسسه نخواهد گذاشت
 
. دريافت کنمحق دارم يک يک نسخه از موافقت نامه کتبی شرکت در طرح تحقيقاتی، که دارای تاريخ و امضاء است، را . 9

  
 

 .حق دارم که به دور از هر گونه فشاری برای مشارکت يا عدم مشارکت در طرح تحقيقاتی تصميم بگيرم .10
--------------------------------------------------- 

نѧين مѧی تѧوانم بѧا     همچ .چنانچه سؤال يا دغدغه ای داشتم باشم، می توانم آن را از مجری طرح تحقيقاتی يѧا دسѧتيار وی بپرسѧم   
، که از شرکت کنندگان در طرح های تحقيقاتی حمايѧت مѧی   PPHROآزمايش شوندگان طرح های تحقيقاتی اداره حمايت از   

 طريѧق شѧماره    بعѧد از ظهѧر روزهѧای دوشѧنبه تѧا جمعѧه از      5:00 صѧبح الѧی   8:00مѧی تѧوانم از سѧاعت     . کنѧد، تمѧاس بگيѧرم   
چنانچه با اين اداره تماس بگيرم و به زبان های انگليسی يا اسپانيايی تکلم  . تماس بگيرمOPRS با -825-310 5344تلفن

 OHRPP, 11000 Kinross بѧѧه نѧѧشانیOPRSهمچنѧѧين مѧѧی تѧѧوانم بѧѧا  . نکѧѧنم، بايѧѧد مترجمѧѧی بѧѧرای مѧѧن فѧѧراهم گѧѧردد 
Avenue, Suite 102, Box 951694, Los Angeles, CA 90095-1694مکاتبه کنم . 
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