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ثبت بیماری پاركینسون در بیماران مراجعه كننده به درمانگاه های  طرح در شركت نامه رضايت

 نورولوژی وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي در شهر تهران

 

 عبارتند از:  طرحمن  آگاه شدم كه اهداف اين  .1

 درمان و پیگیری درمان بیماران مبتلا به پاركینسون ايجاد يک مركز ارجاعی جهت تشخیص قطعی، -

 ايجاد يک مركز ارجاعی جهت ارائه خدمات سلامت و بازتوانی به بیماران مبتلا به پاركینسون -

ايجاد علاقه و انگیزه در پزشکان و متخصصان سراسر كشور جهت معرفی موارد بیماری به اين مركز و تسهیل  -

و نیز مشاركت داوطلبانه بیماران در پژوهش های  به بیماران در سراسر كشورارائه خدمات درمانی و تشخیصی 

 آينده در حوزه بیماری پاركینسون

 نیستم. طرحكاملاً داوطلبانه است و مجبور به شركت در اين  طرحمن آگاه شدم كه شركت من در اين  .2

ای معمول تشخیصی و درمانی محروم ه نباشم، از مراقبت طرحبه من اطمینان داده شد كه اگر حاضر به شركت در 

نشده و روشهای معمول درمان برای من دچار اشکال  كادر پزشکیرابطه درمانی من با مركز درمانی و  .نخواهم شد 

  ادامه پیدا خواهد كرد.

 

  آقا / خانم محترم

در اين برگه خدمتتان ارائه  طرحآيد. اطلاعات مربوط به اين  الذكر دعوت به عمل می فوق طرحبدين وسیله از شما جهت شركت در 

 .تیدشده است و شما برای شركت يا عدم شركت در اين پژوهش آزاد هس

توانید سوالات خود را از تیم پژوهشی بپرسید و با هر  شما مجبور به تصمیم گیری فوری نیستید و برای تصمیم گیری در اين باره می

فردصاحب نظری كه مايل باشید مشورت نمايید. قبل از امضای اين رضايت نامه مطمئن شويد كه به نحو كافی ومناسب  متوجه تمامی 

  ايد و به تمام سوالات شما پاسخ داده شده است دهاطلاعات اين فرم ش

در وضعیت تشخیص و درمان بیماران مبتلا به پاركینسون مراجعه كننده به درمانگاه های نورولوژی دانشگاه شهید بهشتی در اين طرح 

 .حال بررسی است

تصمیم گیر ی است لازم است فرم رضايت نامه در صورتی كه آزمودنی توانايی خواندن و نوشتن ندارد و يا فاقد صلاحیت قانونی در 

با مشاركت فرد ذيصلاح ) ولی، سرپرست، قیم، نماينده قانونی( يا فرد مورد تايید كمیته اخلاق تکمیل گرديده و توسط آنان امضا و 

 اثر انگشت زده شود.

 مجری طرح



خروج  .خارج شوم  طرحتوانم هر وقت كه بخواهم،  از  می طرحمن آگاه شدم  كه حتی پس از موافقت با شركت در  .3

و مستلزم  تشخیصی و درمانی معمول برای من نخواهد شد ،باعث محرومیت از دريافت خدمات مراقبتی طرحاز  من

 .پرداخت جريمه يا خسارتی نخواهد بود

 صورت است: ی همکاری اينجانب در اين پژوهش به اين نحوه .4

ماری پاركینسون در فرد بیمار كه تمامی اطلاعات بالینی و آزمايشگاهی مرتبط با تشخیص و درمان و پیگیری درمان بی

تاكنون صورت گرفته و يا در آينده بنابه ضرورت ورود به طرح صورت میگیرد، در بانک اطلاعات مربوط به ثبت بیماری 

پاركینسون دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ثبت و ضبط خواهد شد. در طی روند ثبت بیماری، بیمار بايد پس از ارجاع 

ک ارجاع دهنده، به يکی از مراكز درمانی شهدای تجريش، امام حسین )ع( و لقمان حکیم مراجعه نمايد تا توسط اولین پزش

و روند همکاری بیماران  پس از ويزيت و معاينه توسط همکاران متخصص طرح و نیز ارائه توضیحاتی درباره اهداف طرح

، توسط وی در پرسشنامه های طراحی شده از قبل اطلاعات مربوط به بیماری، اخذ رضايت نامه در طول اجرای طرح و

شود. پس از آن جهت پیگیری روند درمان و پاسخدهی به درمان و نیز كیفیت زندگی بیمار ثبت  همکاران پرسشگر طرح، 

پس از درمان،  در فواصل زمانی مشخص، ملزم به مراجعه مجدد به درمانگاه های فوق الذكر و در صورت عدم امکان 

 برقراری تماس با پزشک درمانگر از طريق راه های ارتباط از راه دور ذكر شده در پرسشنامه میباشد. مراجعه، 

 

 به اين شرح است:  طرحمنافع احتمالی شركت اينجانب در اين  .5

 برخورداری از  به روزترين خدمات و امکانات تشخیصی و درمانی 

 واختلالات حركتی معاينه و پیگیری توسط متخصصین حوزه بیماری پاركینسون

 

 :به اين شرح است طرحكت در اين ها و عوارض احتمالی شر آسیب .6

از آنجايی كه میزان درگیری مستقیم بیمار در اين طرح بسیار اندک و تنها محدود به شروع روند ثبت بیماری و سپس 

 ان نخواهد داشت.قرار های مراجعه جهت پیگیری بیمار میباشد، آسب يا تاثیر منفی بر روند زندگی بیمار

 

قطع می  روند ثبت بیماری ،طرحدر من عوارض احتمالی ناشی از شركت در صورت شديد بودن من آگاه شدم كه  .7

 گردد.

داشته و  ،  كلیه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صورت محرمانه نگهطرحمن آگاه شدم  كه دست اندر كاران اين  .8

 را بدون ذكر نام و مشخصات اينجانب منتشر كنند.  طرحاين فقط اجازه دارند نتايج كلی و گروهی 

 آينده بر عهده من نخواهد بود. های انجام مداخلات پژوهشی يک از هزينه كه  هیچآگاه شدم من  .9

تغییری حاصل گردد  كه بر سلامت و تصمیم گیری من جهت تداوم  ثبت بیماریيند آمن آگاه شدم كه چنانچه در فر .11

 خواهد شد. اندهگذار باشد به اطلاع من رس شركت در طرح تاثیر

ممکن است شركت من  تايید تشخیص اشتباه بیماری پاركینسون در اينجانب،   من آگاه شدم كه در برخی شرايط نظیر .11

 در مطالعه خاتمه يابد.

 من آگاه شدم كه مجريان نتايج حاصل از اين طرح را پس از اتمام مراحل انجام پژوهش به اطلاع من خواهند رساند.  .12

تهران بزرگراه شهید چمران به آدرس:     گاه شدم كه كمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمن آ .13

هدف نظارت بر رعايت حقوق  021-23871ن: وتلفلله طالقانی خیابان يمن خیابان شهید اعرابی جنب بیمارستان آيت ا

 تواند به اطلاعات من دسترسی داشته باشد. اينجانب می



توانم با كمیته می داشته باشم ثبت بیماریمن آگاه شدم اگر اشکال يا اعتراضی نسبت به  دست اندركاران يا روند  .14

تهران بزرگراه شهید چمران خیابان يمن خیابان شهید  : آدرسبه   دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اخلاق در پژوهش

 مطرح نمايم.تماس گرفته و مشکل خود را   021-23871اعرابی جنب بیمارستان آيت الله طالقانی وتلفن: 

معرفی بعنوان مجری طرح جهت پاسخگويی به اينجانب                                                 / خانم دكترآقای دكتر .15

مذكور پیش آمد  طرحشركت در  زمینهدر  يا عوارض ناخواسته ای والئس ،و به من گفته شد هر وقت مشکل  گرديدند

  با ايشان در میان بگذارم و راهنمايی بخواهم.

 : تلفن همراه

   :  تلفن ثابت

  :آدرس 

 آدرس الکترونیکی: 

 

فرزند                                  با شماره شناسنامه                       و                       لذا بدينوسیله اينجانب                              

و كسب آگاهی كافی، مراتب رضايت آگاهانه و داوطلبانه  بالاكدملی                                               با توجه به موارد 

 .علام می دارمخويش را جهت شركت در طرح فوق ا

 نشانی و شماره تماس:

 

                                امضای شركت كننده واثر انگشت:                                                                                                                                                             

 تاريخ:                                                                                                                                                          

 

 شاهد:

 نام و نام خانوادگی:

 شماره شناسنامه:

 كدملی:

 شماره تماس:

 امضای شاهدو اثر انگشت:                                                                                                                                                                                                           

 تاريخ:                                                                                                                                                      

 

 

خود را ملزم به اجرای تعهدات مربوط به مجری در مفاد فوق دانسته و                                                            اينجانب 

      تلاش نمايم. طرحكننده در اين  ی شركتگردم در تأمین حقوق و ايمن متعهد می

 

 مهر و امضای مجری پژوهش

 


