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इस दस्तावेज़ का आपक� अपनी भाषा म� िलखा जाना आवश्यक  
 

लघ ुस्वीक ृित प 
शोध म� शािमल होने के  िलए स्वीक ृित प�– लघु �ारू 

 
 

प�रचय 
 
हम आपको एक शोध अध्ययन म� शािमल होने के िलए  कह रहे ह. शोध नए �वचार� का पर�क्षण करने क
एक तर�का है. शोध हमारे बच्च क� देखभाल करने के  िलए नए तर�के  सीखने म� मदद करता है. 
 
शोध अध्ययन म� शािमल होना आपक� इच्छा पर . आप हाँ या नह�ं कह सकते ह�. आप जो भी िनणर्य
ल�गे वह ठ�क होगा. हम �फर भी आपक� अच्छ� देखभाल कर�ग. 
 
जो लोग शोध अध्ययन कर रहे ह� उन्ह� शोधकतार् कहा ज है. शोधकतार्  आपको शोध अध्ययन के बारे म
बताएँगे. यह जानकार� आपको यह फैसला लेने म� मदद करेगी �क क्या आप शोध अध्ययन म� रहना चाहत
ह�. 
 
आ�खर यह शोध अध्ययन क्य� �कया जा रहा ?  
 
शोधकतार् आपको बताएँगे �क शोध अध्ययन क्य� �कया जा रहा. वे आपको �वस्तार स यह भी बताएँग� �क शोधकतार्
इस अध्ययन से क्या जानकार� हािसल करने क� आशा करते . 
 

शोध अध्ययन म� क्या हो?  
 

शोधकतार् आपको बताएँगे �:  
• अध्ययन कब तक चलेगा 
• अगर आप भाग लेते ह� तो आपको क्या करना होता है 

• ये सब चीज� �कतना समय ल�गी 
 

क्या चीज गलत हो सकतीहै?  
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शोधकतार्  आपको बताएँगे �क इस शोध अध्ययन म� भाग लेने से क्या गलत चीज� हो सकती. वे 
आपको बताएँगे �क �कन चीज� से आपको चोट लग सकती है, या आप डर सकते ह� या ल�ज्जत हो
सकते ह�. वे आपको ये भी बताएँगे �क इसे कम करने के  िलए वे क्या कर सकते ह. 

 
कौन सी अच्छ� बात� हो सकती ह?  
 
शोधकतार् आपको बताएँगे �क इस शोध अध्ययन म� भाग लेने से क्या अच्छ� चीज� हो सकत. वे आपको बताएँगे �क 
क्या इस शोध अध्ययन म� भाग लेने से आपको कोई मदद िमल सकती . कभी कभी हो सकता है शोध आपक� कोई  
मदद न कर पाए  पर वह भ�वष्य म�अन्य बच्च� क� मदद कर सकता . 
 

य�द आप भाग न लेना चाह� तो क्या होग? य�द आप अध्ययन से बीच म� ह� हट
जाना चाह� तो क्या होग? 
 
शोध म� शािमल होना आपक� इच्छा पर ह. य�द आप "न" कहना चाह� तो कोई हजर् नह�. कोई आप पर 
गसु्सा नह�ं होग. 
 
य�द आप अभी हाँ कहते ह� और बाद म� अपना �वचार बदल लेते ह�, तो भी यह ठ�क है. आप इस शोध म� 
शािमल होना �कसी भी समय बदं कर सकते ह�. अगर आप बदं करना चाहते ह� तो शोधकतार् को बताए. 
 

और य�द आप भाग लेना चाह�? 
 
य�द आप शोध अध्ययन म� शािमल होने का िनणर्य करते ह� तो आप एक शोधकतार् िमल�गे. यह शोधकतार, �कसी 
ऐसे व्य�� क� मदद से जो आपक� भाषा बोलता ह, आपको शोध अध्ययन के बारे  म� बताएग. य�द आप इस अध्ययन
म� रहना चाहते ह�, तो शोधकतार् को बताए. 
 
अपना चुनाव करने के  िलए पयार्� समय ल. आपके  कोई �� ह� जो शोधकतार् से पूछ . आप कभी भी �� पूछ सकते 
ह�. 
 
 
कृपय ा ध्यान द: य�द आप शोध अध्ययन म� शािमल हना चाहते ह�, तो शोधकतार्  आपको आपक�
भाषा म� िलखा एक फॉमर् देग. यह फॉमर् शोध अध्ययन का वणर्न करे. वे यह तब द�गे जब वह 
तैयार हो जाएगा.  
 
PLEASE NOTE: If you want to be in the research study, the researcher will give you a form 
written in your language. That form will explain the research study. They will give it to you 
when it is ready.  
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भागीदार का व�व्  

Participant’s Statement 
 
 
शोधकतार् ने इस शोध अध्ययन के बारे म�  मुझे बया था. मुझे इस शोध अध्ययन के बारे  म�
सवाल पूछने के  अवसर �दए गए. मुझे पता है �क म� �कसी भी समय सवाल पूछ सकता/सकती हँू. 
म� इस शोध अध्ययन म� रहना चाहत/चाहती हँू. 
 
The researcher told me about the research study. I had a chance to ask questions. I know I 
can ask questions at any time. I want to be in the research study.  
 
 
 
 
_________________________________________________ 
शोध म� भाग लेने वाले का साफ अक्षर� मनाम 
Printed Name of Research Participant        
 
______________________________________________________________________________ 
शोध म� भाग लेने वाले के  हस्ताक       �दनांक 
Signature of Research Participant       Date 
 
 
_____________________________________________________________________ 
माता/�पता या कानूनी अिभभावक का साफ अक्षर� मनाम 
Printed Name of Parent or Legal Guardian 
 
_______________________________________________________________________ 
माता/�पता या कानूनी अिभभावक के  हस्ताक    
Signature of Parent or Legal Guardian   
 
 
___________                                                              _____________ 
�दनाँक       समय 
Date       Time 
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गवाह जानकार� 

Witness Information 
 

कृपय ा ध्यान द: लघु स्वीक ृित प� का उपयोग कर स्वीकृित का दस  त्ावेज़ीकरण करने  के िलए 
गवाह का नाम और हस्ताक्षर आवश्य. 
PLEASE NOTE: A witness name and signature is required when using the Short Form 
Assent to document assent. 
 

गवाह का व�व्: 

Witness Statement 
 

इस शोध अध्ययन क� मौ�खक �स्तुित के पूरे क -�म म� म� उप�स्थत रह/रह� हँू. 
I have been present during the oral presentation of this research study. 
 
 
_______________________________________________________________________ 
गवाह का साफ अक्षर� मनाम       
Printed Name of Witness      
 
 
_______________________________________________________________________ 
गवाह के  हस्ताक       
Signature of Witness      
 
___________                                                              _____________ 
�दनाँक       समय 
Date       Time 
 
 
 

�ितिल�प: शोध भागीदार या माता-�पता या कानूनी �ितिनिध 

   मे�डकल �रकॉडर (य�द उपय� हो) 
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