
 

 مونه فرم مکالمه ن

 کنندگان پژوهشگر با شرکت یتلفن مصاحبهجهت انجام 

 

 الف( اطلاعات مربوط به پژوهش

 عنوان مطالعه: ...................................................................................................................................................................................................................................... 

 تماس تلفنی ساعت    ........ /........ /........ تماس تلفنی خیتار........ : ........  

 محقق اصلی مطالعه: .................................................................. 

 باشد( محقق اصلیتوسط  دشدهییو تأ دهیدکارشناس آموزشتواند محقق اصلی طرح یا )می رندهیگتماس نام: .................................................................. 

  کنندگان برای تماس با شرکتاطلاعات مورد نیاز 

 ................................................ :شماره تماس  ................................................ :خانوادگی نام و نام

 .............................................. :هابرای انجام تماستلفن ثابت مرکز  ........................................... :کنندگانشرکتنحوه استخراج شماره تماس 

  : ................................................فرد معتمد مشارکت کننده نام و نام خانوادگی

 .......................شماره تماس فرد معتمد مشارکت کننده: .................................

  مکالمه: ................................................مدت زمان حدودی 

 پیوست ها 

 سوالات پرسشگری فرم پرسشنامه و متغیرهای مصوب

فرم رضایت شفاهی یا با امضای الکترونیک فرد مشارکت کننده یا 

 تصمیم گیرنده جایگزین وی

خلاصه گفتگوها که به امضای فرد تماس گیرنده رسیده 

 باشد.

 

  



 تماس تلفنیمراحل اجرای ب( 

 

  :فرد تماس گیرنده یمعرف -1

  هستم. [تحقیقات ]نام مرکزاز [ رندهیگ]نام و سمت تماسسلام، من  

 درخواست صحبت با فرد مورد نظر: -2

 وجود دارد؟ آقا / خانم ....امکان صحبت با  ایآ  

  :(میمستقپرسش ) با مشارکت کننده  تیاحراز هو -3

  ًدییتولد خود را بفرما خیتار ،نام کامللطفا  

  :(مانند میرمستقیغهای پرسش با )مشارکت کننده  تیهو دییتأ -4

 د؟یاشده یبستردر بیمارستان ماه گذشته  ۶در  ایآ  

 آیا مراجعه سرپایی به مرکز تشخیصی یا درمانی داشته اید؟   

 آیا داروی خاصی مصرف می کنید؟ 

  مراجعه شما چه بوده است؟دلیل بستری یا 

  نبود:یا معتمد وی  فرد مورد نظردهنده اگر فرد پاسخ - 4-1

  دییرا بفرما .......آقا / خانم ..لطفاً نام و نسبت خود با . 

 [معتمد آقا / خانم ....فرد نام  ]یا  .....آقا / خانم .با خود  ماً یلازم است مستق ،یاطلاعات پژوهشبرخی  لیجهت تکم 

  .کنم صحبت

  تماس بگیرند]شماره مرکز[ بخواهید با شماره  آقا / خانم ....لطفاً از.  

پاسخ دهنده در خصوص هدف از تماس تلفنی: در صورت اصرار فرد 

  در لیست مرکز ما ثبت شده است تا برای یک طرح تحقیقاتی چند سوال از ایشان بپرسیم. آقا / خانم .... شماره تلفن 

 اند.اند یا تاکنون در بیمارستان بستری شدههای وزارت بهداشت استفاده کردهاز خدمات درمانی بیمارستانمثلا آیا 

  شود و در پرونده ثبت گردد.مکالمه به پایان رسانده  

  بود:یا معتمد وی  فرد مورد نظردهنده اگر فرد پاسخ - 4-2

  :ی نداشتبه همکار یلیتمافرد  -4-2-1

 توانید با ما تماس بگیریدمی است. ]شماره[نظر، شماره تماس ما  ریی. در صورت تغمیکنیتشکر م.  

 فرد مایل به همکاری بود: -4-2-2

 تماس تلفنیعلت  انیب: 

 انجام آن ..... است. از در خصوص .... قرار است با استفاده از اطلاعات شما و سایر افراد اجرا گردد که هدف یپژوهش  

 



  اطلاعات زیر و اخذ رضایت فرد جهت شرکت در پژوهش:ارائه  

 نام موسسه مجری پژوهشفرد تماس گيرنده،  نام و هویت  

 مورد نظر افرادنام، آدرس و شماره تلفن  روش به دست آوردن 

  متناسب با موضوع مورد پژوهش و معيارهای ورود به مطالعه( افرادذکر علت انتخاب( 

 مورد پرسش سوالاتماهيت و انواع  اشاره کلی به 

  تماس تلفنیاطلاع رسانی در مورد ضبط یا عدم ضبط صدا در زمان 

 مورد انتظار آنتخمينی مدت زمان ارائه طول و  تماس تلفنیانجام  برنامه ریزی برای 

  در تمامی مراحل پژوهش  افرادتاکيد بر حفظ محرمانگی 

  در صورت ایجاد آسيب برای ایشان افرادتاکيد بر حق شکایت  

  طالب بيان مو نيز امکان پس گرفتن مکالمه در طی  گفتگوو امکان انصراف از ادامه  تماس تلفنیتاکيد بر اختياری بودن شرکت در
  پس از پایان آنشده 

  صادر کننده کد اخلاق  ژوهشدر پ اخلاق / کميتهکارگروه رخانهيدبذکر اطلاعات تماس پژوهشگر اصلی، موسسه مجری پژوهش و 

 تماس تلفنیید از فرد مشارکت کننده جهت شروع اخذ تای 

 آیا الان برایتان مناسب است تا صحبت کنیم یا به زمانی دیگری موکول گردد؟ 

  هاداده یآورجمع -4-2-3

 مصوب در پروپوزال تکمیل گرددها منحصراً بر اساس فرم پرسشنامه پرسش.  

  به وی گفته شود که می بایست به مشارکت کننده  جانب ازسوال طرح )در صورت  یپزشک توصیهعدم ارائه هرگونه ،

  (.پزشک مراجعه کنند

  مصاحبهخاتمه  -4-2-4

 و ارائه راه ارتباط تشکر:  

 است ]شماره[، شماره تماس ما کسب اطلاعات بیشتر در خصوص این مطالعهشما. در صورت  یسپاس از همکار  

  :باشدمورد نظر فوت کرده اگر فرد  - 4-3 

  میمتأسف زتانیبابت از دست دادن عز.  

  بررسی امکان ادامه مکالمه و جمع آوری حداکثر اطلاعات ممکن.  

  د.مکالمه خاتمه یاب یپس از ابراز همدرد ،در صورت عدم امکان اخذ اطلاعات 

 


