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הנחיות לחוקר (יש למחוק כל חלק הכתוב באדום לפני השימוש בטופס): 
· דף ההסבר בכוונה מופיע בדף נפרד מטופס ההסכמה, ועליו להישאר אצל המשתתף לאחר החתימה.
דף הסבר זה מהווה טיוטה מוצעת, ויש להתאימו למחקר הספציפי, תוך בחירה בין כמה אפשרויות מוצעות, מחיקת חלקים שאינם רלוונטיים למחקר המסוים והוספת חלקים נוספים שייחודיים לו. 
  		תאריך:_______________

דף הסבר וטופס הסכמה להשתתפות במחקר
שלום רב,
אנו מבקשים ממך להשתתף במחקר בשם:XXXX   .  השתתפותך במחקר עשויה לתרום בצורה משמעותית להבנת הנושא. המחקר נערך על ידי XXXXXX מביה"ס/החוג XXXXXXX  באוניברסיטת חיפה.
1. מטרת המחקר:
מטרת המחקר הינה XXXXXXX 
2. מה כולל המחקר? (נא לפרט את כלל מהלך המחקר ובכלל זה (אך לא מוגבל לזה): קבוצות המחקר, מדוע גויסו משתתפים אלו למחקר, מה יתבקשו המשתתפים לעשות, אילו נתונים יאספו על המשתתפים ממקורות מידע קיימים או נוספים וכיוב').  
במסגרת המחקר תתבקש/י [להשתתף בראיון פנים אל פנים/ למלא שאלון (נייר/ממוחשב)/ להשתתף בניסוי/ נערוך תצפית[. 
משך ה[ראיון/שאלון/השתתפותך בניסוי/תצפית] יהיה כ XXXX 
המחקר יתבצע/יתקיים ב XXXXXXXXXX
הראיון / תצפית יוקלט בהקלטת שמע / וידאו...
3. היתרונות הצפויים לך/לאחרים כתוצאה מהניסוי
לא צפוי שיהיו לך יתרונות כתוצאה מהשתתפות בניסוי / כתוצאה מהשתתפותך בניסוי יתכן וXXXXX
תוכל לקבל את תוצאותיך האישיות/ במידה ויתגלה במהלך המחקר XXXXX נמסור /לא נמסור לך מידע XXXXXX...
4. האם ישנם סיכונים/חוסר נוחות שעשויים להתלוות להשתתפות במחקר?
לא / הסיכונים הנלווים להשתתפות במחקר הינם XXXX.  
חוסר הנוחות הנלווה למחקר הינו XXXXXXX. 
במידה ו[הסיכון יתממש] נסייע לך על ידי XXXXXX
5. האם השתתפותי במחקר יכולה להפסק ביוזמת החוקר?
יתכן והשתתפותך במחקר תופסק במידה ו XXXXXXX
6. האם אני חייב/ת להשתתף?
חשוב לנו להבהיר כי ההשתתפות במחקר הנה מרצון ואינך חייב/ת להשתתף במחקר. לאי הסכמה שלך להשתתף לא תהיה כל השלכה עליך ולא תפגע בך בכל דרך שהיא בהמשך. 
7. האם אני יכול להפסיק את השתתפותי במחקר באמצע?
ביכולתך להפסיק את השתתפותך במחקר בכל זמן שתרצה, ללא שתהיינה לכך השלכות כלשהן עליך. 
ביכולתך/אין ביכולתך לדלג על חלקים...
8. תגמול:
עבור השתתפותך בניסוי / בכל חלק נפרד מהניסוי תקבל/י XXXX.
9. סודיות ושמירה על נתונים:
במחקר זה לא יישמרו כלל נתונים מזהים עליך, ואיש לא יידע את זהותך / כל הנתונים המזהים במחקר ישמרו חסויים ולא יהיו זמינים לאף אחד מלבד צוות המחקר / במידה ויעלו במסגרת המחקר פרטים על XXXXXX נשתף/נדווח פרטים אלו עם XXXXXX
הנתונים / שאלונים/ הקלטות יישמרו ב XXXXXXXX

פנייה לצורך שאלות
שמות החוקרים: XXXXXXXXXXX
טלפון לפניות: XXXXXXXXXXX
כתובת דוא"ל: XXXXXXXXXXX


במקרה של מחקר היכול לעורר תגובות רגשיות קשות או שישנה אפשרות להשלכות שליליות יש להוסיף לסעיף ה"סיכונים/חוסר נוחות" או בסוף הטופס את הנוסח הבא או דומה לו:

אנו רוצים להדגיש שכיוון שהמחקר עוסק בנושאים רגישים, יתכן שיתעוררו בעקבות ה [ראיון/שאלון/ניסוי/תצפית] זיכרונות ומחשבות לא נעימים. במידה ואת/ה מרגיש/ה צורך בתמיכה וסיוע, ואינך בטוח/ה אל מי לפנות, או מעדיף/ה לא להסתייע באנשים מסביבתך הקרובה, הנך מוזמן ליצור קשר עם החוקר / צירפנו מספר מספרי טלפון של גורמים שיכולים לסייע, שיישמרו איתך לכל מקרה. עם כל שאלה או סוגיה שתתעורר, את/ה יכול/ה לפנות 

להתייעצות עם החוקר הראשי, ד"ר ______ ניתן ליצור קשר בטלפון: X-XXXXXXX05, או בדואר אלקטרוני : XXXXX@XXX.haifa.ac.il

כתובות ומספרי של מטפלים/ מרפאות / מרכזי סיוע רלוונטיים:
XXXXXXX

בתודה מראש,
צוות המחקר





הסכמה להשתתפות במחקר בנושא: XXXXX
בניהולו של החוקר/ת הראשי/ת XXXXXX


אני __________________________ מאשר/ת  שקראתי את המידע שהוצג בפני ושהוסבר לי  אישית על-ידי צוות המחקר, אשר התחייב/ה בפני בכתב, להבטיח סודיות בכל הנוגע לפרטיי האישיים ולכל פרט אחר, שעלול לחשוף את זהותי.
הוסברה לי מטרת המחקר וחשיבותו.
הובהר לי כי ההשתתפות הנה מבחירה בלבד, ואם אסרב להשתתף לא תהיה לכך כל השלכה לגבי בעתיד.
הובהר לי כי אני יכול/ה להפסיק את השתתפותי בכל שלב שהוא, ולא תהיה לכך כל השלכה לגבי בעתיד.
הובהרו לי גם ההשלכות האפשריות של השתתפות במחקר לגבי, ולמי ניתן לפנות במקרה של השלכות שליליות.  [את השורה הזו להוסיף רק במקרה שישנה אפשרות להשלכות שליליות]
אני מצהיר כי הנני בן 18 לפחות והנני מסכימ/ה להשתתף במחקר זה ומוכנ/ה שייעשה שימוש בשאלון/ראיון/תצפית/ניסוי עמי לצורכי מחקר בלבד.
הנני מסכים להקלטת הראיון / תצפית ...
הנני מסכים להצגת צילומים / הקלטת התצפית /הראיון במסגרת כנסים / פרסומים תוך הסתרת / חשיפת פרטים מזהים...
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