Appendix 3
رضایت نامه شرکت در طرح تأثیر مداخله مبتنی بر سلامت معنوی بر رفتارهای پرخطر در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی مشهد
کد اخلاق:  IR.MUMS.NURSE.REC.1403.091
کد ثبت کمارآزمایی بالینی: IRCT20250221064792N1
آقای/ خانم محترم
بدین وسیله از شما جهت شرکت در پژوهش فوق‌الذکر دعوت به عمل می‌آید. اطلاعات مربوط به این پژوهش در این برگه خدمتتان ارائه شده است و شما برای شرکت یا عدم شرکت در این پژوهش آزاد هستید. 
شما مجبور به تصمیم گیری فوری نیستید و برای تصمیم گیری در این باره می‌توانید سوالات خود را از تیم پژوهشی بپرسید و با هر فردی که مایل باشید مشورت نمایید. قبل از امضای این رضایت نامه مطمئن شوید که متوجه تمامی اطلاعات این فرم شده‌اید و به تمام سوالات شما پاسخ داده شده است. 
مجری پژوهش







1. من می‌دانم که اهداف این پژوهش عبارتند از: 
بررسی میزان سلامت معنوی و تاثیر آن بر کنترل رفتاررهای پرخطر
2. من می دانم که شرکت من در این پژوهش کاملاً داوطلبانه است و مجبور به شرکت در این پژوهش نیستم.
به من اطمینان داده شد که اگر حاضر به شرکت در این پژوهش نباشم، از مراقبت‌های معمول تشخیصی و درمانی محروم نخواهم شد و رابطه درمانی من با مرکز درمانی و پزشک معالجم دچار اشکال نمی‌شود. 
3. من می‌دانم که حتی پس از موافقت با شرکت در پژوهش می‌توانم هر وقت که بخواهم، پس از اطلاع به مجری، از پژوهش خارج شوم و خروج من از پژوهش باعث محرومیت از دریافت خدمات درمانی معمول برای من نخواهد شد. 
4. نحوه‌ی همکاری اینجانب در این پژوهش به این‌صورت است: 
قبل از شروع جلسات آموزشی، پرسشنامه ای که توسط محقق بین دانشجویان پخش می‌شود را، تکمیل می‌کنم. سپس  در جلسات آموزشی که در رابطه با ارتباط با خدا، ارتباط با خود، ارتباط با دیگران و ارتباط با جهان خلقت در طی 6 جلسه ۴۵ دقیقه ای توسط پژوهشگر از طریق سخنرانی همراه با پخش اسلاید، بحث گروهی و حل مسئله، انجام می‌شود، شرکت خواهم کرد. در این جلسات پژوهشگر ابتدا موضوع جلسه را مطرح خواهد کرد و پیرامون موضوع از دانشجویان سوالاتی پرسیده خواهدشد. در انتهای جلسه به دانشجویان تمرین و تکلیف داده می‌شود و در نهایت مطالب نهایی و جمع‌بندی شده، ارائه خواهد شد. بلافاصله بعد از اتمام جلسات، پرسشنامه ها مجدد بین دانشجویان پخش و پژوهش به پایان می‌رسد.
5. منافع احتمالی شرکت اینجانب در این مطالعه به این شرح است: 
دریافت آموزش رایگان در زمینه سلامت معنوی
6. آسیب‌ها و عوارض احتمالی شرکت در این مطالعه به این شرح است: 
این پژوهش آسیب یا عوارضی برای من نخواهد داشت.
7. در صورت عدم تمایل به شرکت در مطالعه روش معمول درمانی برای من ارائه خواهد شد که منافع و عوارض آن به این شرح است: 
این مطالعه هیچ روش درمانی را شامل نمی‌شود.
8. من می دانم که دست اندر کاران این پژوهش، کلیه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صورت محرمانه نگه‌داشته و فقط اجازه دارند فقط نتایج کلی و گروهی این پژوهش را بدون ذکر نام و مشخصات اینجانب منتشر کنند. 
9. می دانم که کمیته اخلاق در پژوهش با هدف نظارت بر رعایت حقوق اینجانب می‌تواند به اطلاعات من دسترسی داشته باشد. 
10. من می‌دانم که هیچ‌یک از هزینه‌های انجام مداخلات پژوهشی به شرح ذیل بر عهده من نخواهد بود. 
من می‌دانم که هیچ‌یک از هزینه‌های انجام مداخلات پژوهشی بر عهده من نخواهد بود و من صرفا کمی از وقتم را در اختیار این مطالعه قرار خواهم داد.
11. آقای حمیدرضا زنده طلب
جهت پاسخگویی به اینجانب معرفی شد و به من گفته شد تا هر وقت مشکلی یا سوالی در رابطه با شرکت در پژوهش مذکور پیش آمد با ایشان در میان بگذارم و راهنمایی بخواهم. 
آدرس و شماره تلفن ثابت و همراه ایشان به شرح به من ارائه شد: 
· آدرس: دانشگاه فردوسی- ساختمان شهید خوارزمی- دانشکده پرستاری و مامایی- گروه سلامت جامعه
· تلفن ثابت: 051-38846730
· تلفن همراه: 09155712577
12. من می‌دانم که اگر در حین و بعد از انجام پژوهش هر مشکلی اعم از جسمی و روحی به علت شرکت در این پژوهش برای من پیش آمد درمان عوارض، و هزینه‌های آن و غرامت مربوطه بر عهده مجری خواهد بود. 
13. من می دانم اگر اشکال یا اعتراضی نسبت به دست اندرکاران یا روند پژوهش دارم می توانم با کارگروه اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مشهد به آدرس: میدان آزادی- پردیس دانشگاه- مجتمع خوارزمی- طبقه چهارم- معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه و شماره تلفن 31428001-051 داخلی 8765 تماس گرفته و مشکل خود را به صورت شفاهی یا کتبی مطرح نمایم. 
14. این فرم اطلاعات و رضایت آگاهانه در دو نسخه تنظیم شده و پس از امضا یک نسخه در اختیار من و نسخه دیگر در اختیار مجری قرار خواهد گرفت. 

اینجانب ........................... موارد فوق‌الذکر را خواندم و فهمیدم و بر اساس آن رضایت آگاهانه خود را برای شرکت در این پژوهش اعلام می‌کنم. 
امضای و اثر انگشت شرکت کننده

اینجانب ........................... ولی/قیم قانونی ............................ موارد فوق‌الذکر را خواندم و فهمیدم و بر اساس آن رضایت آگاهانه خود را برای شرکت کودک/ فرد تحت سرپرستی من در این پژوهش اعلام می‌کنم. 
امضای و اثر انگشت ولی/ قیم قانونی











اینجانب حمیدرضا زنده طلب خود را ملزم به اجرای تعهدات مربوط به مجری در مفاد فوق دانسته و متعهد می‌گردم در تأمین حقوق و ایمنی شرکت کننده در این پژوهش تلاش نمایم. 
مهر و امضای مجری پژوهش

















