


បែបបទ​ផ្តល់​សេចក្តីយល់ព្រមចូល​រួម​ដកពិសោធន៍ក្នុងការស្រាវជ្រាវ

លោកអ្នកត្រូវបានគេស្នើសុំឱ្យចូលរួមក្នុងការសិក្សាស្រាវជ្រាវមួយ។
មុននឹងលោកអ្នកយល់ព្រមនោះ អ្នកសិក្សាអងេ្កតត្រូវជម្រាបជូនលោកអ្នកអំពី (i) គោលបំណង នីតិវិធី និងរយៈពេលនៃការស្រាវជ្រាវ; (ii) នីតិវិធីផ្សេងៗដែលទាក់ទងនឹងបទពិសោធន៍; (iii) ហានិភ័យ ភាពមិនស្រួលក្នុងចិត្ត និងអត្ថប្រយោជន៍ដែលអាចគ្រោងទុកជាមុន ដោយ សម ហេតុផលណាមួយពីការស្រាវជ្រាវ; (iv) នីតិវិធី ឬការព្យាបាលដែលមានជម្រើស ដែលមាន​អត្ថប្រយោជន៍ជាសក្តានុពល ណាមួយ; (v) របៀបដែលកិច្ចការសម្ងាត់នឹងត្រូវរក្សាទុក។    
តាម​​ដែល​​អាច​ធ្វើ​ទៅបាន អ្នក​សិក្សាអង្កេត​នឹង​បង្ហាញ​ព័ត៌មាន​គន្លឹះ មុនពេល​បង្ហាញ​ព័ត៌មាន​ដទៃ​ទៀត​ដល់​អ្នក ។
យោង​តាម​ស្ថានភាព​ជាក់​ស្តែង អ្នកសិក្សាអងេ្កតក៏ត្រូវជម្រាបជូនលោកអ្នកផងដែរអំពី (i) សំណង ឬការព្យាបាលខាងវេជ្ជសាស្ត្រ ណាមួយដែល​អាច​កើតមាន បើរបួសស្នាម​កើត​មានលើ​រាងកាយអ្នក; (ii) សក្តានុពលពីហានិភ័យដែលមិនបាន​គិតទុកជាមុន អាច​កើតឡើង; (iii) ឱកាស ដែលអ្នកសិក្សាអងេ្កត អាចបញ្ឈប់ ឬផ្អាកការចូលរួមរបស់អ្នក; (iv) ការ​ចំណាយ​ផ្សេងៗ​ដែល​​ចេញ​ពីហោប៉ៅអ្នក​; (v) តើមានអ្វីកើតមានឡើង បើលោកអ្នកសម្រេចចិត្តឈប់ចូលរួម ក្នុង​ការ​សិក្សា; (vi) នៅពេលណាទើបគេប្រាប់អ្នកអំពីលទ្ធផលថ្មីៗ ដែលអាចមានផលប៉ះពាល់​ដល់បំណងប្រាថ្នារបស់អ្នកក្នុងការចូលរួម; (vii) ចំនួនអ្នកដែលនឹង​ចូលរួម​ ​ក្នុង​ការ​សិក្សា​ស្រាវជ្រាវ; (viii)​ ការ​ប្រើ​សំណាក​ជីវសាស្រ្ត​របស់អ្នក​សម្រាប់​ធ្វើ​អាជីវកម្ម​រកកម្រៃ; (ix) តើ​គេ​នឹង​ប្រាប់ឲ្យ​អ្នក​បាន​ដឹង​ឬទេ​អំពី​លទ្ធ​ផល​ការ​សិក្សា​នេះ; (x) តើការ​សិក្សា​នេះអាច​នឹង​រួម​បញ្ចូល​ខ្សែច្រវាក់ជីណូមេ (ginome) ទាំងមូល​ដែរ​ឬទេ; (xi) ព័ត៌មាន​អំពី​ការ​សិក្សានេះ​បាន ឬនឹងត្រូវ​ដាក់​ស្នើ​ដើម្បីដាក់​បញ្ចូលក្នុងការចុះបញ្ជីការ​ព្យាបាល​សាកល្បង​ដែរឬទេ; និង (xii) ការ​ប្រើ​ព័ត៌មាន​ ឬសំណាក​ជីវសាស្រ្តរបស់អ្នក​ចំពោះ​ការ​សិក្សា​នាពេល​អនាគតដែរឬទេ ។
បើអ្នកយល់ព្រមចូលរួម អ្នកត្រូវបានគេផ្តល់ជូនឯកសារថតចម្លងដែលមានចុះហត្ថលេខានេះ និង​​សេច​ក្តី​សង្ខេប ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរអំពីការស្រាវជ្រាវ។
អ្នកអាចទាក់ទងក្រុម​អ្នក​សិក្សា​តាមលេខ​ទូរស័ព្ទ​ខាងលើ បានគ្រប់ពេលវេលា នៅពេល​អ្នកមាន​សំណួរនានាអំពីការស្រាវជ្រាវ។
អ្នកអាចទាក់ទង IRB ​តាម (លេខ​ទូរស័ព្ទ) បើអ្នកមានសំណួរនានាអំពីសិទ្ធិលោកអ្នក ដូចជាប្រធានបទស្រាវជ្រាវ ឬអ្វីដែលត្រូវធ្វើ បើលោកអ្នកមានរបួសស្នាម។
ការចូលរួមរបស់លោកអ្នកក្នុងការស្រាវជ្រាវនេះ គឺជាការស្ម័គ្រចិត្ត ហើយលោកអ្នកនឹងមិនត្រូវ​បាន​ដាក់ទណ្ឌកម្ម ឬបាត់បង់ អត្ថប្រយោជន៍ឡើយ បើលោកអ្នកបដិសេធចូលរួម ឬសម្រេ​ចចិត្តឈប់។
ការចុះហត្ថលេខាលើឯកសារនេះ មានន័យថាការសិក្សាស្រាវជ្រាវ ដែលរួមមានព័ត៌មានខាងលើ ត្រូវបានពិពណ៌នាជូនលោកអ្នក ដោយផ្ទាល់មាត់ ហើយថាលោកអ្នកយល់ព្រមចូលរួម​ដោយ​ស្ម័គ្រចិត្ត។

[Paste the signature lines from the IRB-approved English consent form here]
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