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 دعوة للمشاركة في مشروع بحثي 

التجارب والخبرات    - ولادتك    

رأيهن   حولأولاف. ونطرح في هذا المشروع أسئلة على النساء  سانتللمشاركة في مشروع بحثي بمستشفى  هذه دعوة لك  

   . على تلك التجربةهي الأمور التي تؤثر بدراسة ما  أيضالدينا اهتمام وأثناء الولادة.  تلقينهافي الرعاية الصحية التي 

. نرجو  قبل أن تقرري مسألة المشاركة، نريد إعلامك بما ستعنيه المشاركة بالنسبة لك  والمشاركة في المشروع طوعية. 

ح أو أذا رغبت  ضير واأخذ الوقت الكافي لقراءة الوثيقة التالية بعناية قبل اتخاذ القرار. اتصلي بنا إذا كان هناك أمر غ منك  

المعلومات.  على مزيد منفي الحصول   

المشروع؟    هو ما    

والمريضة أثناء الولادة. نرغب في دراسة ما الذي   الكادر الطبيالتعاون بين  حولالغرض من المشروع هو زيادة المعرفة 

ثال على سبيل الم بينهن فوارقالنظر إلى اليؤثر على رضا النساء عن تجربة الولادة والرعاية الخاصة بالولادة من خلال 

لكل امرأة.   فرديةجنسية والتوقعات الالعمر وال  

ويحتوي الاستبيان على أسئلة   لمشروع الإجابة على استبيانسنطلب من جميع النساء اللواتي يوافقن على المشاركة في ا 

حول   ولادتك والتوقعات التي كانت لديك أولاف وكيف رأيت   سانتحول لقائك مع قسم الولادة عند وصولك إلى مستشفى 

المخاوف والقلق وبعض المعلومات المحددة حول خلفيتك، عن الولادات السابقة والتجارب الحياتية السابقة وعن الولادة و

دقيقة، ولكن يمكنك قضاء المدة التي  30حوالي  تستغرق المشاركة في الاستبيانعلى سبيل المثال لغتك ومع من تعيشين. 

تك في  مشاركتك أو عدم مشاركإن في غضون أيام قليلة بعد الولادة.  لاستبيانجابة على اها. ونرغب أن يتم الإتريد

. مقدمة لك  المشروع لا تؤثر على خدمات العلاج ال  

على إحضار معلومات عنك   من خلال الإجابة على الدراسة، نطلب موافقتك   دلي بها بنفسك  بالإضافة إلى المعلومات التي ت  

فل(. الألم ووزن الط مسكناتيد من سجل الولادة )على سبيل المثال استخدام وعن الولادة وعن المولود الجد  

 الإيجابيات والسلبيات المحتملة  

، يمكنك   أنها حساسة. ب نتحتوي الدراسة على أسئلة قد تشعري إذا شعرت  أن بعض الأسئلة قد تكون شخصية بالنسبة لك 

كمشاركة في المشروع، فسيكون الموظفون   الأسئلة ردة فعل لديك   عضت بإذا أثار اختيار عدم الإجابة على هذه الأسئلة.

(. 92205929"إليزابيت ماغنوسين" )هاتف:  القسم رئيسةب يمكنك الاتصال. بقسم الولادة متواجدين ومتاحين لك    

مات الصحية  كة في المشروع، ولكننا نأمل أن تساهم الدراسة في تحسين الخدليس للمشروع مزايا مباشرة عليك كمشار  

 لجميع النساء اللواتي يلدن في النرويج. 

 المشاركة الطوعية والإمكانية في سحب الموافقة 

الأخيرة. ويمكنك  ة، عليك التوقيع على إعلان الموافقة في الصفحة كالمشار أردت  إن المشاركة في المشروع طوعية. إذا  

لذلك أي عواقب على خدمات العلاج التي تحصلين عليها فيسحب موافقتك في أي وقت ودون إبداء أي أسباب. ولن يكون 

.  الفترة القادمة  

، ما لم يكن قد تم إدراج تلك المعلومات بالفعل عنك من المشروع يمكنك طلب حذف المعلومات التي تم جمعها إذا انسحبت  

لمشروع، يمكنك الاتصال بمديرة  تريدين الانسحاب أو لديك أسئلة حول ا لات أو النشرات العلمية. إذا كنت  في التحلي

(. 94721964)هاتف:  "ينتجينفر إنفا "، المشروع  
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؟ ما الذي يحدث للمعلومات الخاصة بك    

 

لديك الحق في الاطلاع على  واستخدام المعلومات المسجلة عنك فقط كما هو موضح أعلاه في الغرض من المشروع. سيتم 

أيضا الحق في   لديك  ون أخطاء في المعلومات المسجلة. ح ما قد يكون موالحق في تصحي ،ما هي المعلومات المسجلة عنك

إجراءات السلامة عند معالجة المعلومات.   على الاطلاع  

 

من خلالها التعرف على  الاسم ورقم الميلاد والمعلومات الأخرى التي يمكن  ذكر سيتم معالجة جميع المعلومات بدون

جينفر   "من خلال قائمة الأسماء. إن مديرة المشروع،  عنك ك وبين المعلوماتبين يربط كودسيتم الاستعانة بو. صاحبتها

كة في الدراسة هن فقط من لديهن الحق في الدخول على تلك  ة المشار  ، والقابل"كريستين ريبين"، والباحثة، "ينتإنفا

 القائمة.  

 

. وينطبق هذا الأمر فقط  لإجراء مزيد من التحليل وهناك احتمال أن يتم إعادة استخدام البيانات من الدراسة في وقت لاحق

 على قاعدة البيانات المجهولة والتي لن تحتوي على معلومات يمكنها التعرف عليك شخصيا. 

 

 سيتم إخفاء هوية المعلومات الخاصة بك وحذفها في موعد أقصاه خمس سنوات بعد انتهاء المشروع. 
 

 

 البحث 

 

، فسيتم  شيء ما، ولكن في حالة حدوث أضرار فة لوقوعلى أي احتمال خطورة معرولا تنطوي المشاركة في الدراسة ع

 تغطية ذلك من خلال قانون إصابات المرضى.  

 

 متابعة المشروع 

 

بالإضافة إلى هذه الدراسة، فنحن نرغب في معرفة المزيد عن تجارب النساء حول الولادة.  إذا كنت ترغبين في المشاركة 

الصفحة الأخيرة حتى نتمكن من حثينا في وقت لاحق، نرجو منك وضع علامة في الخانة الموجودة في في مقابلة مع أحد با

 ك الحرية في اختيارة عندما نتواصل معك. وبعد تقديم المعلومات سيكون لالاتصال بك. سنقوم بشرح تفاصيل هذه الدراس

المشروع من عدمه.  المشاركة في  

 

 اعتماد الدراسة 

 

 31332/2020) رقم قليمية لأخلاقيات البحث الطبي والصحي بتقييم المشروع ومنحته الموافقة المسبقةقامت اللجنة الإ

REK midt).  

 

التكنولوجيا بتروندهايم  و الجامعة النرويجية للعلومالبيانات الشخصية الجديد، تتحمل مسؤولة البيانات ببموجب قانون 

ناتك. لدى هذا  اضمان أن يكون هناك أساس قانوني لمعالجة بيلة من أجل مسؤولية مستق "ي نتجينفر إنفا "ومديرة المشروع 

تشريع الاتحاد الأوروبي وموافقتك.  من  2رقم   9والفصل أ  6المشروع أساس قانوني في الفصل   

 

ناتك إلى هيئة رقابة المعلومات.  الديك الحق في تقديم شكوى حول معالجة بي  
 

 

 معلومات الاتصال 

 

 ،94721964)هاتف:  "جينفر إنفانتي"الاتصال بمديرة المشروع  نتستطيعيأسئلة حول المشروع، إذا كان لديك أي  

 "ماغنوسين إليزابيت"( أو الطبيبة الاستشارية في قسم الولادة، jennifer.infanti@ntnu.noوالبريد الإلكتروني: 

 (. Elisabeth.Blastad.Magnussen@stolav.noبريد الالكتروني: ، وال92205929)هاتف: 

  

  (.personvernombudet@stolav.no مفوض حماية الخصوصية في المؤسسة )البريد الالكتروني:

mailto:jennifer.infanti@ntnu.no
mailto:Elisabeth.Blastad.Magnussen@stolav.no
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 إقرار الموافقة 

 

 أريد المشاركة في الدراسة 

 

 

كةشار  م  توقيع ال عالمكان والتوقي    
 

 

 

 

 

 اسم الم  شار  كة بحروف كبيرة  
 

 

 

الاتصال بي في وقت لاحق من قبل أحد الباحثين من أجل المشاركة في دراسة قائمة على إجراء مقابلة معي يتم أريد أن 

عن طريق مقابلة. . لقد فهمت أنني أستطيع اختيار عدم المشاركة في هذه الدراسة التي تجري حول تجربة ولادتي  

 

□     ضعي علامة:    

 
 

 

Signeres av forsker/ansatt: 

 

 

Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om prosjektet. 

 

 

 

Sted og dato Signatur 

 

 

 

 

 

 Rolle i prosjektet 

 


