
   
  
 

 

 
 استمارة  باحث للحصول علي موافقت لجنت أخلاقياث البحث العلمي

Research Ethics Committee Approval Form 
 

 /Dataبٌانات

 
 

Title عنوان الدراسة باللغة الانجلٌزٌة / 

 
 

 عنوان الدراسة باللغة العربٌة 

 

 )ضع علامة على الاختٌار المناسب(/ This Studyهذه الدراسة       

□ Academic staff Research Study 

 دراسة بحثٌة لعضو هٌئة تدرٌس

□ PHD degree 

 دكتوراة

□ Master degree 

 ماجستٌر

 Student research 

  □ دراسة بحثٌة لطالب
□  Project 

 مشروع

 
 

 /Principal investigator dataبٌانات الباحث الرئٌسى       
 الاسم باللغة العربٌة 

 

 
 

Name in English 

 Department   المسم

 University  الجامعة  

 Affiliation/Title الصفة 

 Telephoneالتلٌفون 

 Email address الالكترونى البرٌد  
 

 
 

 / Co-investigatorsبٌانات الباحثون المشاركون     
Affiliation 

 المسم والمؤسسة
Degree 

 الدرجة العلمٌة
Name 

 الاسم كاملا باللغة العربٌة والانجلٌزٌة 
 

   2
nd

 investigator 
 الباحث الثانى

   3
rd

 investigator 
 الباحث الثالث

   4
th

 investigator 
 الباحث الرابع

   5
th

 investigator 
 الباحث الخامس

 

  Study Detailsتفاصٌل الدراسة / 

 Objectives of the study  
 الهدف من الدراسة 

 Type of research design 
 نوع تصمٌم الدراسة
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No/ لا Yes/ نعم Does the study involve/  علىهل تشتمل الدراسة  

  Participants risksمخاطر للمشاركٌن 

  Privacy and confidentially of participants خصوصٌة وسرٌة المشاركٌن 

  The ability of participants to quit at anytime without penalty or loss of 
any benefit     فً أي ولت دون عموبة أو فمدان أي  المشاركةلدرة المشاركٌن على الإللاع عن
 فوائد

  Informed consent form  نموذج الموافمة المستنٌرة  

  Medical device /   استخدام اجهزة طبٌة 

  Drug administration/   اعطاء ادوٌة 

  Vaccine administration/  اعطاء مصل/ لماح 

  Genetic analysis/  تحلٌل عٌنات جٌنٌة 

  Biologic sample collection(eg blood, urine, sputum) 
 البصاق  –البول  –مثل الدم  جمع عٌنات حٌوٌة 

  Stem cell research / ابحاث خلاٌا جذعٌة 

  Population based study / دراسات ذات طابع سكانى 

  Survey / استطلاع رأى 

  Vulnerable groups   للخطورة معرضة مجموعات
               If yes, please describe 
……………………………………………………………………………………… 

  Recording (video, photo, audio) 
 Previous consent from participants should be obtained for video, 

  audio, photoالكترونى( –صور -صوت –التسجٌل )فٌدٌو 
ًالتسجٌل الصوت –الفٌدٌو  –ٌجب الحصول على موافمة المشارن المسبمة للتصوٌر الضوئى   

  Conflicts of interest   المصالح تضارب

If you don’t have any please sign here  

I certify I have no conflict of interest with this protocol. In the event I become aware of any potential 
conflict of interest, I will contact my ethics office. 
Signature 

If you have any please mention  

I have the following conflicts of interest 
Signature  

 ا لمعايير لجنت اخلاقياث البحث العلمى قبطأقر أنا الموقع أدناه بأن البياناث المدونت عاليو صحيحت ومستوفاة 

 

  /Signatureالتوقيع                                                                                                             /Nameالاسم 

 /Dateالتاريخ 
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 ......................................................................................................:  عنوان البحث

 

 : الهدف من إجراء البحث
....................................................................................................................... 

 وصف دور المشارن بالبحث
............................................................................................................................ 

........................................................................................................................... 
 ............................................................................................:)نبذة عن البحث(هذا البحث 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 

................................................................................................................................ 
 ..........................................................................................................: البحث ائد منالفو

 ....................................................................................:  دراسةالمخاطر المحتملة من إجراء ال
 

 ....................................: )إن وجد( جهة التموٌل

 : حموق المشترن 
سوف فى البحث وامضاؤك على هذا الاقرار ٌعنى أنك قد قرأت أو استمعت الى البٌانات المتعلقة بهذا البحث وأنك موافق على الاشتراك  

 .ٌتم اعطاؤك نسخة من هذا الاقرار للاحتفاظ به
 

ان مشاركتك فى هذه الدراسة مسألة تطوعٌة تماما ، ومن حقك ان ترفض الاجابة على أى سؤال لا ترغب فى  :الحك فى الانسحاب 
سوف ٌتم اخبارك بأى معلومات و،   كب إحداث اي نوع من الضرر وأالاجابة علٌه ، ومن حقك الانسحاب من الدراسة بدون أى غرامة 

 تؤثر على رغبتك فى الاستمرار فى الدراسة. جدٌدة تظهر خلال فترة البحث والتى من الممكن أن
 

 شروط عامة 
ٌمكن للباحث أن ٌوقف مشاركتك فى أى وقت لأسباب مختلفة ، قد تكون متعلقة بك شخصٌا  مثل عدم توافق حالتك مع الدراسة ، أو 

 .خارجٌة كظهور ظروف أو بدائل للدراسة 
 

ٌشار الٌك شخصٌا فى نهاٌة التقرٌر وعرض النتائج ولا تستخدم لغرض آخر غٌر جمٌع المعلومات عنك سرٌة للغاٌة ولن سرٌة البحث: 
 ولن ٌعلم بمشاركتك فى البحث سوى المسؤلٌن عن اجراء البحث البحث العلمى

 عند وجود اى استفسار للمشارك ٌمكن الاتصال :
  ...................تلٌفون :                                الاسم  ...................................   بالباحث الرئٌسى :

 
 

 :دراسة)أو ما ٌنوب عنه(موافمة المشارن فى ال
 وقد اطلعت على التفاصٌل . دراسةعلى الاشتراك فى الأقر أنا الموقع أدناه أننى قد قرأت وفهمت ووافقت 

 الرقم القومى ...................       ................... السن :...................      النوع :...................          الاسم : 
 ...................التلٌفون:                                                         ...................  ن:العنوا

 ............توقٌع : .........................    التارٌخ ...ال
 :إلرار الباحث

 أتعهد بالحفاظ  على سرٌة المعلومات الخاصة بالشخص محل البحث .
 التارٌخ  .................                                  توقٌع الباحث :.......................   

 
 

 
 كلٌة التمرٌض حاصلة على شهادتى

ISO 9001:2015 & ISO 
21001:2018 

 

                   
           تمرٌض كلٌة

 
                           

 اخلاقٌات البحث العلمى

 

 
جامعة سوهاج   

  

  علمًموافمة مستنٌرة لإجراء بحث 
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 لٌات البحث العلمىلائمة بالأوراق المطلوبة للتمدم إلى لجنة أخلا

 
 

 Important instructionsتعلٌمات هامة / 

 
 الأوراق المطلوبة للتمدم إلى لجنة أخلإلٌات البحث العلمى

 تقدٌم نسخة إنجلٌزى من البروتوكول 

 أخلإقٌات البحث العلمى إستمارة التقدم للحصول على موافقة لجنة 

 إفادة لجنة الاستماع من القسم العلمً فً حالة تسجٌل رسالة 

  دراسةالالموافقة المستنٌرة للمشاركة فى 
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