
البرنامج القومي للتبرع بالنخاع (National Marrow Donor Program®, NMDP) 
استمارة الموافقة الخطية الموجزة للمشاركين الذين لا يتحدثون اللغة الإنكليزية

للموافقة على المشاركة في بحث

عنوان الدراسة:  
رقم مجلس المراجعة المؤسسي الخاص بدراسة NMDP: 
تُطلَب إليك المشاركة في دراسة بحثية.
قبل أن توافق على المشاركة في الدراسة، من الضروري إبلاغك بما يلي:

·   الغرض من الدراسة البحثية، وإجراءات وطولها من حيث تعلقها بوضعك.
·   أيّ إجراءات تُعتبَر تجريبية تتم أثناء الدراسة.
·   أيّ مخاطر متعلقة بالمشاركة في الدراسة وأيّ مضايقة قد تشعر بها إذا شاركت في الدراسة.
·   أيّ فوائد ناتجة عن المشاركة في الدراسة.
·   الإجراءات أو العلاجات البديلة التي يمكن لك أن تختارها بدلاً من ذلك.
·   الأساليب التي سيتم استخدامها للحفاظ على السرية.
·   الجهات التي يمكن لك التواصل معها لطرح أسئلتك أو مخاوفك أو شكاويك المتعلّقة بالدراسة.
عندما تدعو الحاجة، سوف تحصل على معلومات أساسية عن الدراسة قبل الحصول على معلومات أخرى مُفصَّلة.

بحسب الدراسة البحثية، من الضروري أيضاً إبلاغك بما يلي:

· إذا كانت هناك أيّ تكاليف تتحملها بسبب المشاركة في هذه الدراسة.
· إذا كان من الممكن أن تكون هناك مخاطر عليك ما زال الباحثون لا يعرفونها.
· الأوضاع التي لا يسمح لك الباحث فيها بمواصلة المشاركة في الدراسة.
· إذا كانت هناك رعاية طبية أو أموال متوفرة في حال تعرضك للإصابة بسبب مشاركتك في الدراسة.
· ما الذي يمكن أن يحدث إذا قررت أنك تريد التوقف عن المشاركة في الدراسة.
· بأنه سيتم إبلاغك إذا كانت هناك قرارات جديدة قد تغيّر قرارك بشأن المشاركة في الدراسة.
· عدد الأفراد الذين سيشاركون في الدراسة.
· إذا كان بالإمكان استخدام أيٍّ من المعلومات الخصوصية التي قد تكشف هويتك أو من النماذج الحيوية التي قد تكشف هويتك لدراسات بحثية مستقبلية أو إذا كان بالإمكان تقديمها لباحثٍ آخر لدراسات بحثية مستقبلية.
· إذا كان يجوز استخدام النماذج الحيوية لتحقيق أرباح تجارية، وما إذا كنت سوف تحصل على حصة من هذه الأرباح التجارية أم لا.
· ما إذا كانت سوف تُعاد نتائج البحث إليك؛ وإذا كان الأمر كذلك، ففي ظلّ أيّ شروط.
· ما إذا كان البحث قد يتضمّن أيّ تسلسل جينومي كامل.
· احتمال كشف هيئة الأغذية والأدوية الأمريكية (Food and Drug Administration, FDA) على سجلات الدراسة.
· قد يتاح وصف للدراسة على موقع www.ClinicalTrials.gov الإلكتروني، إلا أن المعلومات المتاحة على الموقع لن تتضمن أية بيانات قد تتيح التعرف عليك.
· ضوابط الحماية وحدود ضوابط الحماية التي تقدّمها شهادة السرية.
إذا كنت توافق على المشاركة، فسوف نطلب إليك التوقيع على هذه الاستمارة. وسوف تستلم نسخة عن هذه الاستمارة، ونسخة عن استمارة الموافقة باللغة الإنكليزية التي تشرح الدراسة البحثية.
ليست المشاركة في هذه الدراسة البحثية أمراً واجباً. إذا قررت المشاركة في هذه الدراسة البحثية، فيمكنك التوقف عنها في أي وقت.  
وإذا كانت لديك أسئلة أو استفسارات عن حقوقك كمشارك في بحث أو عن المخاطر والأضرار المحتملة، فيرجى الاتصال بمكتب مجلس المراجعة المؤسسي في NMDP على الرقم: 7809-526/800-1. 

إقرار المشارك بالموافقة

يعني التوقيع على استمارة الموافقة هذه أنني قد تلقّيت توضيحاً شفوياً بشأن الدراسة البحثية، بما في ذلك المعلومات الواردة أعلاه، وأنني أوافق طوعاً على المشاركة في هذه الدراسة البحثية.
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