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ஆய்வ�ல் பங்ேகற்�ம் ஒப்�தல் ��கிய ப�வம்   

 
ஒ� ஆய்� ெசயல்பாட்�ல் பங்ேகற்க வ��ம்�கிற�ர்களா என உங்கள�டம் ேகட்கப்ப�கிற�. 

இந்த ஆய்வ�ல் ந�ங்க இைணவதற்� �ன்�, ஆய்�க்��வ�ன் ஒ� உ�ப்ப�னர் ஆய்� �றித்� 

உங்கள�டம் சில வ�ஷயங்கைளக் �ற ேவண்�ம். உங்கள�டம் ப�ன்வ�ம் வ�வரங்கள் 

�றப்ப�ம்: 

i. ஆய்வ�ன் ேநாக்கம் 

ii. ஆய்� நைடெப�ம்ேபா� உங்க�க்� என்ன நிக�ம்? 

iii. எவ்வள� காலம் ஆய்� நைடெப�ம், எத்தைன காலம் ந�ங்கள் பங்ேகற்�மா� 

ேகட்�க்ெகாள்ளப்ப�வ �ர்கள்? 

iv. ஆய்வ�ன் எந்தப் ப�தி ேசாதைனகட்டத்தில் உள்ளதா (ஏதாவ� ேசாதிக்கப்ப�கிறதா)  

v. ஏதாவ� ஆபத்�கள் உள்ளனவா அல்ல� ஆய்வ�ன் ப�திகள் உங்கைள காயப்ப�த்�மா 

அல்ல� அச�க�யமாக உணர ைவக்�மா  

vi. உங்க�க்ேகா அல்ல� மற்றவர்க�க்ேகா ஆய்வ�னால் ஏதாவ� பலன்கள் ஏற்ப�மா  

vii. ஆய்�க்� அல்லாமல் உங்க�க்� பலன் தரக்��ய ஏதாவ� சிகிச்ைசகள் அல்ல� 

நைட�ைறகள் (மாற்�கள்)  

viii. உங்கள் ேடட்டா யாேரா� பகிர்ந்�ெகாள்ளப்ப�ம் என்ப� �றித்த சில அைடயாளங்கள்  

ix. உங்கைளக் �றித்த தகவல்கள�ன் ரகசியத்தன்ைம மற்�ம் தன� உ�ைம எவ்வா� 

பா�காக்கப்ப�ம்.  

 

ப�ன்வ�ம் தகவல்கள் இந்த ஆய்�க்� ெபா�ந்�ம் என்றால் இந்த ஆய்� ஊழியர் 



 
 
 

ஆய்� ஒப்�தல் 

எம்.ஆர்.என்#:  _________________________ 

ெபயர்:______________________ 
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இவற்ைற�ம்�ட உங்கள�டம் �ற ேவண்�ம்: 

i. இந்த ஆய்� ெசயல்பாட்�ன்ேபா� உங்க�க்� காயம் ஏற்பட்டால் ஏதாவ� இழப்ப�� 

வழங்கப்ப�மா (பணம் அல்ல� இலவச ம�த்�வ சிகிச்ைச)  

ii. நமக்�த் ெத�யாத ஆனால் எதிர்காலத்தில் ஏற்படக்��ம் என்ற ஆபத்�கள் இ�ந்தால்  

iii. ஆய்வாளர்கள் உங்கைள ந�ங்கள் கலந்� ெகாள்வைத த�க்க ஏதாவ� காரணம் 

இ�ந்தால்  

iv. ஆய்வ�ல் கலந்�ெகாள்ள உங்க�க்� ெசலவா�ம் என்றால்  

v. ஆய்வ�லி�ந்� வ�லக ேவண்�ம் என்� ந�ங்க வ��ம்ப�னால் என்ன நடக்�ம்  

vi. இந்த ஆய்வ�ல் ந�ங்கள் ெதாடர்ந்� இ�ப்ப� �றித்� உங்கள் மனைத மாற்றிக் 

ெகாள்ளக்��ய �திய கண்�ப��ப்�கள் பற்றி உங்கள�டம் �றப்ப�ம்ேபா�  

vii. இந்த ஆய்வ�ல் எத்தைன ேபர் பங்ேகற்பார்கள்.  

 

ேமேல �றிப்ப�டப்பட்�ள்ள அைனத்� தகவல்கைள�ம் உங்கள�டம் �றிய ப�ற� ஆய்� 

ஊழியர் இந்த ஆய்வ�ல் பங்ேகற்ப�ர்களா என்� ேகட்பார். ந�ங்கள் ஒப்�க்ெகாண்டால் அவர் 

உங்கள�டம் இந்தப் ப�வத்தில ைகெயாப்பமிடச் ெசால்வார். உங்கள் ெமாழிய�ல் இந்தப் 

ப�வத்தின் ைகெயாப்பமிடப்பட்ட ஒ� நகல் உங்க�க்� வழங்கப்பட ேவண்�ம். இந்த ஆய்� 

�றித்� ஆங்கிலத்தில் எ�தப்பட்ட ��க்கமான �றிப்�ம் உங்க�க்� வழங்கப்ப�ம்.  

 

ந�ங்கேளா அல்ல� உங்கள� ெமாழிெபயர்ப்பாளேரா எந்த ேநரத்தி�ம் ____________________ஐ 

___________________ல் எப்ேபா� ேவண்�மானா�ம் ஆய்� �றித்� ஏதாவ� ேகள்வ�கள் 

இ�ந்தால் அல்ல� ந�ங்கள் காயம்பட்��ந்தால் என்ன ெசய்வ� என்பன �றித்� ேகள்வ�கள் 

ேகட்க ெதாடர்�ெகாள்ளலாம்.  

ந�ங்கேளா அல்ல� உங்கள� ெமாழிெபயர்ப்பாளர், ஒ� ஆய்� பங்ேகற்பாளராக உங்கள� 

உ�ைமகள் �றித்� ஏதாவ� ேகள்வ�கள் இ�ந்தால், பாஸ்டன் சில்ட்ெரன்ஸ் ஹாஸ்ப�டல் 

கமிட்� ஆன் கிள�ன�கல் இன்ெவஸ்�ேகஷன்-ஐ 617-355-7052-ல் ெதாடர்�ெகாள்ளலாம்.  

 

இந்த ஆய்� ெசயல்பாட்�ல் ந�ங்கள் பங்ேகற்க வ��ம்�கிற�ர்களா இல்ைலயா என்பைத ��� 

ெசய்ய ேவண்�ய� ந�ங்கள்தான். இந்த ஆய்வ�ல் பங்ேகற்க ேவண்டாம் என்� ந�ங்கள் ��� 

ெசய்யலாம். ஆய்வ�ல் இ�ந்�ெகாண்ேட எந்த ேநரத்தில் ேவண்�மானா�ம் வ�லக�ம் ந�ங்கள் 

��� ெசய்யலாம். இந்த ஆய்வ�ல் கலந்�ெகாள்ளலாம் என ��� ெசய்த ப�ன் எந்த 

ேநரத்தி�ம் வ�லகிக்ெகாள்ளலாம். ஆய்வ�ல் கலந்�ெகாள்ள ேவண்டாம் என்� ��� ெசய்தல் 

அல்ல� வ�லகிக்ெகாண்டா�ம் உங்க�க்� உ�ைமயான எந்த நலைன�ம் ந�ங்கள் இழக்க 

மாட்�ர்கள். உங்கள் ��� என்னவாக இ�ந்தா�ம் அ� அந்த ஊழியர் உங்கைள நடத்�ம் 

வ�தத்தில் எந்த மாற்ற�ம் இ�க்கா�, ஆனா ஆய்வ�ல் கலந்�ெகாள்ள ��� ெசய்தால் 



 
 
 

ஆய்� ஒப்�தல் 

எம்.ஆர்.என்#:  _________________________ 

ெபயர்:______________________ 
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உங்கள் சிகிச்ைச திட்டத்ைத அ� மாற்றலாம்.  

 

 

 

இந்த ஆவணத்தில் ைகெயாப்பமி�கிற�ர்கள் என்றால் இந்த ஆய்� �றித்� உங்கள�டம் 

வ�ளக்கப்பட்ட� என எ�த்�க்ெகாள்ளப்ப�ம். ேமற்�றிப்ப�டப்பட்ட அைனத்� தகவல்க�ம் 

உங்கள�டம் �றப்பட்�வ�ட்டன என்� ெபா�ள் இந்தப் ப�வத்தில் ந�ங்கள் ைகெயாப்பமிட்டால் 

இந்த ஆய்வ�ல் பங்ேகற்கிற�ர்கள் என்� ெபா�ள்.  

 

 

 

பங்ேகற்பாளர் ஒப்�தல் 

 

 _________________________  __________________________________________________________ 
 ேததி (மாதம்/ேததி/வ�டம்)         �ழந்ைத/இளம் ப�வம் (ெபா�ந்தினால்) ைகெயாப்பம் 

 

 

பங்ேகற்பாளர் ஒப்�தல் மற்�ம்/அல்ல� ெபற்ேறார்/சட்ட�ர்வ பா�காவலர் அ�மதி  

 

 

 ________________________ ___________________________________________________  ________________ 
  ேததி (மாதம்/ேததி/வ�டம்) வய�வந்த பங்ேகற்பாளர் அல்ல� ெபற்ேறார்/சட்ட�ர்வ  �ழந்ைதக்� உற� 

    பா�காவலர் ைகெயாப்பம்   
 

 

 

 _______________________   __________________________________________      _______________________ 

  ேததி (மாதம்/ேததி/வ�டம்   சாட்சி* மற்�ம் ெமாழிெபயர்ப்பாளர்        அச்சிடப்பட்ட ெபயர் 

    ைகெயாப்பம் 
  
* ஆய்� ெநறி�ைறகள் வ�வ�க்கப்பட்டன மற்�ம் பங்ேகற்பாளர் ேகள்வ�கள் 
ேகட்கலாம் என ஆேலாசைன �றப்பட்ட� என்� சாட்சி உ�தியள�க்கிறார்.  


