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  טופס הסכמה מדעת להשתתפות במחקר
  ני הח"מ: א

  מס' ת.ז.  ___________   _ שם פרטי  ____________     שם משפחה  _____________

          דוא"ל:    _ מיקוד  _________    כתובת____________________

  מצהיר/ה  בזה כי אני מסכים/ה להשתתף במחקר כמפורט במסמך זה.   . א
  

 : תיאור הניסוי 
הבוחנות   לבצע מטלות קוגניטיביות  י/ ותתבקש לסביבה של מציאות מדומה   ף/י תיחשסוי זה יבנ  . ב

לענות על שאלה   י /סביבת מציאות מדומה שלאחריה תתבקש  י /. בכל צעד תראהתפישה, קשב וזכרון
  ן/יתע"י הנסיי   י/ זהה לסביבה הקודמת שראית?"). ייתכן ותתבקש ה(לדוגמה: "האם סביבה זו היית

ה). בסוף הניסוי  ימאו חיישנים נוספים למדידות נוירופסיולוגיות (למשל קצב לב ונש/ו  EEGלחבוש כובע 
לעצור את הניסוי בכל עת.   י /אי נוחות תוכל   י/ לב כי אם תרגיש ם/י שישאלונים.  מספר למלא  י /תתבקש 
כל המידע שנאסף   לך.  רו והם יעז  ן/ית זאת לנסיי אימרי /אמור   ,כי ברצונך לעצור  ה /ה מרגיש/אם את

 ישמש למחקר בלבד וזהותך ותוצאותיך ישמרו סודיים. 
  
  

 כדלהלן:  הנסייןמצהיר/ה בזה כי הוסבר לי ע"י   . ג
 

היחידה ללימודים בינתחומיים  אישור לביצוע המחקר מוועדת האתיקה של   כי המחקר קיבל . 1
 אילן. -אוניברסיטת ברב

 כי אני חופשי/ה להפסיק בכל עת את השתתפותי בניסוי.  . 2
   כי מובטחת סודיות באשר לזהותי האישית בפרסומים מדעיים.  . 3
  וספת. נ להתייעצות  בטלפוןאו    במייל ת  כי בכל בעיה הקשורה למחקר אוכל לפנות לחוקר/ . 4
 המחקר  למטרות   הקשורים ועל פרטים מידע על המחקר נמסר לי  . 5
  הנני מצהיר/ה בזה כי את הסכמתי הנ"ל נתתי מרצוני החופשי וכי הבינותי את כל האמור לעיל.  . 6

________________  ________________  _______________  
  תאריך   חתימה  שם משתתף/ת במחקר 

  
  
  החוקר/ת הצהרת ד. 
  

ההסכמה הנ"ל נתקבלה על ידי וזאת לאחר שהסברתי למשתתף/ת במחקר כל האמור לעיל ווידאתי  
  שכל הסברי הובנו על ידו/ידה. 

________________  ________________  ________________  
  תאריך   חתימה  שם החוקר המסביר 

   


