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 טופס בקשה לאישור מחקר –ועדת אתיקה 

 _______________ תאריך:

 כללי: . א

  החוקר/ים: שם .1

 _____________________________________________________________________ 

 *נא לצרף את אישור ההסמכה   סוג הסמכה באתיקה של המגיש/ים: .2

NIDA/NIF GCP  

Global Health Training Center  

SBM  

TCPS  

CITI  

  _______________________________________________________ :אחר, פירוט 

 מס' טלפון: .3

 ______________________________________________________________________ 

  מרצה אחראי: .4

 _____________________________________________________________________ 

  מס' הנבדקים: .5

 _____________________________________________________________________ 

  משך המחקר לנבדק אחד: .6

 _________________________________________________________ _____________ 

  משך כל המחקר: .7

_____________________________________________________________ ________ 
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מטרת המחקר:   .8

 ____________________________________________________________________ 

:  בעברית שם המחקר .9

 _____________________________________________________________________ 

שם המחקר באנגלית:   .10

 _____________________________________________________________________ 

 

 הסכמה למחקר: .ב 

 האם הנבדקים חותמים על טופס הסכמה?  .11

 )כן )נא לצרף טופס הסכמה 

   ,לא

 נמק/י:__________________________________________________________________ 

 

לאפוטרופוס וכו'( האם תבקש/י  אם הנבדקים אינם יכולים לחתום )קטינים, אנשים בעלי פגיעה מנטלית הזקוקים   .12

 חתימה מהאפוטרופוס של הנבדקים על טופס הסכמה? 

  )כן )נא לצרף מסמכים מתאימים 

   ,לא

 נמק/י:__________________________________________________________________ 

 

 האם קיים קשר בין החוקר לבין הנבדק שעלול להוות לחץ על חופש בחירתו של הנבדק להשתתף במחקר?  .13

   ,כן

 פרט/י:__________________________________________________________________ 

 לא 
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 אי נעימות במהלך המחקר:  .ג

 האם הנבדקים צפויים לחוות בטווח קצר או ארוך אי נוחות וסבל פיזי במהלך המחקר?  .14

   ,כן

 פרט/י:__________________________________________________________________ 

 לא 

 

 האם הנבדקים צפויים לחוות אי נוחות וסבל פסיכולוגי במהלך המחקר?  .15

   ,כן

 פרט/י:________________________________________________________________ 

 לא 

 

 אלמנטים אלו: הסבר/י ונמק/י מדוע המחקר חייב לדעתך לכלול  14או   15אם ענית "כן" באחת מהשאלות  .16

 

 

 

 

 תאר/י מה ייעשה כדי לצמצם סכנות אלו:
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 מהי רמת הסיכון במחקר?  .17

 מתחת לרמת סיכון מינימלית 

  _______________________________________________:מעל לרמת סיכון מינימלית, פרט/י 

 

 רמייה והטעיה: .ד

 האם המחקר מערב רמייה/ הטעיה של הנבדקים?  .18

   ,כן

 פרט/י:_____________________________________________________________________ 

 לא 

במידה וענית כן, תאר/י הסבר מדוע אי אפשר לבצע את המחקר מבלי לרמות את הנבדקים. רצוי להביא דוגמאות  

 מהספרות למחקרים שהשתמשו בטכניקה דומה. 

 

 

 

 

 

 הסבר לנבדקים לאחר המחקר: .ה

 לאחר המחקר יינתן לנבדקים הסבר על מטרתו? האם  .19

 כן 

   ,לא

 נמק/י:_____________________________________________________________________ 
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 פיצוי על השתתפות במחקר:  . ו

 האם הנבדקים מקבלים פיצוי על השתתפותם במחקר?  .20

   כן, פרט/י איזה

 פיצוי:_______________________________________________________________ 

   לא, פרט/י מהו הבסיס להשתתפות

 במחקר:_____________________________________________________________ 

 

 סודיות:  .ז

 האם נתוני הנבדקים כוללים פרטים מזהים כלשהם מלבד מספר נבדק? )כולל הקלטות וצילומי וידאו(  .21

  כן, פרט/י אלו אמצעים יינקטו לשמירת סודיות

 הנתונים:________________________________________ 

 לא 

 

 מתן אפשרות לעזוב את המחקר באמצע:  .ח

 האם יובהר לנבדקים כי הם יכולים לעזוב את המחקר באמצע? .22

 כן 

   ,לא

 נמק/י:_____________________________________________________________________ 

 

 האם עזיבת המחקר באמצע כרוכה בהפסד כלשהו מצד הנבדק )למשל, אי קבלת נקודות זיכוי או כסף(?  .23

   כן, פרט/י מהו ההפסד ונמק/י

 מדוע:_____________________________________________________________________ 

 לא 
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 הערך/י את התועלת הצפויה ממחקר זה )תיאורטית, יישומית(:  .24

 

 

 

 

 *יש לצרף את הקבצים הבאים:

לציין לצד כל אחד מהמדדים את המקור שלו )למשל לצד שאלון  . שאלון המחקר1 . בשאלון המחקר יש 

המלא:    ESD-Cדיכאון   המקור  את  לתת  report -D scale: A self-Radloff, L. S. (1977). The CESיש 

, 1 ,nteasuremeychological MsApplied P depression scale for research in the general population.

 . אם השאלון נבנה ע''י החוקרים המגישים את הבקשה יש לציין זאת(. 385-.401

 . טופס הסכמה מדעת/ טופס הסכמה מדעת לאפוטרופוס.2

 

 

 ___________________________________                     ____________________ 

 חתימת המרצה האחראי                                                חתימת החוקר/ים             

 

 

 
  


