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 გზამკვლევი 

პირობები, რომელთა არსებობისას კვლევითი აქტივობა საჭიროებს კვლევის ეთიკის კომიტეტის მიერ 
საკითხის განხილვას 

კვლევის ეთიკის კომიტეტის მიერ ეთიკურ ნორმებთან შესაბამისობის საკითხის განხილვა საჭიროა იმ 
შემთხვევაში , თუ კვლევა ითვალისწინებს საცდელი ცხოველების გამოყენებას და ადამიანების 
ჩართვას.  
სსიპ ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტის საბუნებისმეტყველო მეცნიერებებისა და მედიცინის 
ფაკულტეტის კვლევის ეთიკის კომიტეტმა უნდა შეაფასოს კვლევით პროექტში დაგეგმილი 
აქტივობების შესაბამისობა ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტის  და საერთაშორისო ეთიკურ 
ნორმებთან და დებულებებთან.  
ქვემოთ მოცემული ინფორმაცია  დაგეხმარებათგანსაზღვროთ თქვენი კვლევითი აქტივობა საჭიროებს, 
თუ არა კვლევის ეთიკის კომიტეტის მიერ საკითხის განხილვას.  
არის თუ არა აქტივობა კვლევა? 
კვლევითი აქტივობა უნდა იყოს თანხვედრაში ქვემოთ ჩამოთვლილ ორივე კრიტერიუმთან:  

 აქტივობა არის სისტემური კვლევა და მოიცავს კვლევის განხორციელებას, ანალიზს და 
შეფასებას.  

 აქტივობა მიზნად ისახავს განავითაროს ან ხელი შეუწყოს ცოდნის გენერალიზებას და 
დაგროვებას.  

ეთიკური საკითხების იდენტიფიცირება – უნდა შეივსოს მკვლევარის მეირ 
1. ადამიანზე კვლევა დიახ არა 

გთხოვთ გაითვალისწინოთ: 
ნებისმიერი კვლევა, რომელიც მოიცავს კვლევას ადამიანთა მონაწილეობით, არ შეიძლება დაიწყოს 
მანამ, სანამ მკვლევარის/მკვლევარების მიერ წარდგენილი განაცხადი, რომელშიც დეტალურად 
იქნება აღწერილი კვლევის მნიშვნელობის დასაბუთება და კვლევის პროცედურების დეტალები, არ 
დამტკიცდება კვლევის ეთიკის კომიტეტის მიერ. 
მოიცავს, თუ არა წარმოდგენილი კვლევა ზრდასრულ ჯანმრთელ მოხალისეებს (მათ 
შორის გამოკითხვების ჩატარებას)?  

☐ ☐ 

მოიცავს, თუ არა წარმოდგენილი კვლევა ბავშვებს (18 წლამდე)? ☐ ☐ 
მოიცავს, თუ არა შემოთავაზებული კვლევა პაციენტებს? ☐ ☐ 
მოიცავს, თუ არა კვლევა მოწყვლად ადამიანებს? ☐ ☐ 
შემოთავაზებული კვლევა მოიცავს, თუ არა პირებს, რომლებსაც არ შეუძლიათ 
თანხმობის გაცემა? 

☐ ☐ 

 

2. კონფიდენციალურობა/პერსონალური მონაცემები დიახ არა 

მოიცავს, თუ არა შემოთავაზებული კვლევა პერსონალური მონაცემების შეგროვებას და 
შენახვას? ☐ ☐ 
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მოიცავს, თუ არა წარმოდგენილი კვლევა გენეტიკური ინფორმაციის ან პერსონალური 
მონაცემების (მაგ. ჯანმრთელობა, სექსუალური ცხოვრების წესი, ეთნიკური, 
პოლიტიკური შეხედულებები, რელიგიური ან ფილოსოფიური მრწამსი) დამუშავებას? ☐ ☐ 

მოიცავს, თუ არა შემოთავაზებული კვლევა მდებარეობის თვალყურის დევნებას ან 
ადამიანებზე დაკვირვებას (აუდიო/ვიზუალური ჩანაწერი)? ☐ ☐ 

მოიცავს თუ არა კვლევა პერსპექტივაში პირადი მონაცემების გასაჯაროვებას? 
☐ ☐ 

გთხოვთ, გაითვალისწინოთ, რომ განაცხადთან ერთად მიერ უნდა იყოს წარმოდგენილი შემდეგი 
ინფორმაცია:  
მონაცემების შეგროვებასა და შენახვასთან , კონფიდენციალურობასთან, ანონიმურობასთან 
დაკავშირებული დეტალური პროცედურების შესახებ. ასევე,   სასურველი მონაცემების ამოღების 
უფლების შესახებ.    

 

3. კვლევა ადამიანის გენეტიკური მასალაზე დიახ არა 
მოიცავს, თუ არა წარმოდგენილი კვლევა ადამიანის გენეტიკური მასალის 
შეგროვებას/კვლევას? 

☐ ☐ 

მოიცავს, თუ არა წარმოდგენილი კვლევა ადამიანის ბიოლოგიური ნიმუშების 
შეგროვებას/კვლევას? 

☐ ☐ 

 

4. კვლევა ადამიანებზე ან ცხოველებზე დიახ არა 
მოიცავს, თუ არა წარმოდგენილი კვლევა ახალი სამედიცინო პროდუქტის ან 
სამედიცინო მოწყობილობის ან აპლიკაციის გამოყენებას ან არსებული პროდუქტის 
გამოყენებას ამ პროდუქტის ლიცენზიის პირობების მიღმა? 

☐ ☐ 

მოიცავს, თუ არა შემოთავაზებული კვლევა მაიონებელი ან არამაიონებელი 
გამოსხივების, რადიოაქტიური ნივთიერებების ან რენტგენის სხივების გამოყენებას. 
კომპეტენტური რადიაციული დაცვის მრჩეველი უნდა იყოს ჩართული მის 
განხორციელებაში? 

☐ ☐ 

 

5. კვლევა ადამიანის ემბრიონზე/ნაყოფზე დიახ არა 

მოიცავს, თუ არა წარმოდგენილი კვლევა ადამიანის ემბრიონებს? ☐ ☐ 

მოიცავს, თუ არა წარმოდგენილი კვლევა ადამიანის ნაყოფის ქსოვილებს/უჯრედებს? 
☐ ☐ 

მოიცავს, თუ არა წარმოდგენილი კვლევა ადამიანის ემბრიონის ღეროვან უჯრედებს 
(hESCs)? ☐ ☐ 

მოიცავს, თუ არა წარმოდგენილი კვლევა ადამიანის ემბრიონის ღეროვან უჯრედებს 
კულტურაში? ☐ ☐ 

მოიცავს, თუ არა წარმოდგენილი კვლევა ადამიანის ემბრიონებიდან უჯრედების 
მიღებას? ☐ ☐ 
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6. კვლევა ცხოველებზე დიახ არა 
მოიცავს, თუ არა შემოთავაზებული კვლევა ცხოველებზე კვლევას? ☐ ☐ 
ეს ცხოველები ტრანსგენური პატარა ლაბორატორიული ცხოველები არიან? ☐ ☐ 
ეს ცხოველები ტრანსგენური ფერმის ცხოველები არიან? ☐ ☐ 
ეს ცხოველები სხვა ჯგუფის პრიმატები არიან? ☐ ☐ 
ეს ცხოველები კლონირებული ფერმის ცხოველები არიან? ☐ ☐ 
ეს ცხოველები გარეული ცხოველები არიან? ☐ ☐ 
მოიცავს თუ არა კვლევა ცოცალ ცხოველებზე ქირურგიული ექსპერიმენტის ჩატარებას ☐ ☐ 
მოიცავს, თუ არა წარმოდგენილი კვლევა ცხოველის ქსოვილებს/უჯრედებს? ☐ ☐ 

 

7.  ცოცხალი ორგანიზმების (ცხოველების ან მცენარეების) ბუნებრივი გარემოდან 
ამოღება 

დიახ არა 

ითვალისწინებს თუ არა კვლევა ბუნებრივი გარემოდან ორგანიზმების ამოღებას? ☐ ☐ 
ითვალისწინებს თუ არა კვლევა კანონით დაცული სახეობების ბუნებიდან ამოღებას? ☐ ☐ 
ითვალისწინებს თუ არა კვლევა ცოცხალი ცხოველების ქსოვილის ნიმუშების 
შეგროვებას ბუნებაში? ☐ ☐ 

ითვალისწინებს თუ არა კვლევა ხერხემლიანი ცხოველების მოკვლას შეგროვების 
პროცესში? ☐ ☐ 

 

8. სხვა ეთიკური საკითხები დიახ არა 

არის, თუ არა სხვა აქტივობები, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს ეთიკური საკითხები? 
☐ ☐ 

თუ კი, გთხოვთ, მიუთითოთ: 
    

 
  

შენიშვნა:  
თუ აქტივობას კვლევის კატეგორია  ენიჭება და გზამკვლევში, რომელიმე მოცემულ კითხვას,  
უპასუხეთ „დიახ“, კვლევის ეთიკურობის დადგენის მიზნით, უნდა გაგზავნოთ განცხადება ილიას 
სახელმწიფო უნივერსიტეტის საბუნებისმეტყველო მეცნიერებებისა და მედიცინის ფაკულტეტის  
დეკანის სახელზე ან  ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტის რექტორის სახელზე. 
განცხადებას  თან დაურთეთ  განაცხადის ფორმა და სხვა მოთხოვნილი დანართები  და გააგზავნეთ 
უნივერსიტეტის კანცელარიის ელ.მისამართზე : info@iliauni.edu.ge. 
 
დეტალური პროცედურები აღწერილია დოკუმენტში „საბუნებისმეტყველო მეცნიერებებისა და 
მედიცინის ფაკულტეტის კვლევის ეთიკის კომიტეტის დებულება“. 

mailto:info@iliauni.edu.ge
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განაცხადის ფორმა 

(ინფორმაცია მოწოდებული უნდა იყოს სრულყოფილად მოთხოვნილი სექციების მიხედვით) 
მკვლევრის საკონტაქტო ინფორმაცია 

მკვლევარი (გვარი, სახელი)   
აკადემიური ხარისხი/სტატუსი  
ორგანიზაციის/უნივერსიტეტის 
ინსტიტუტის/სკოლის დასახელება 

 

სასწავლო პროგრამის დასახელება (იმ 
შემთხვევაში თუკი სტუდენტი ხართ) 

 

ხელმძღვანელის სახელი, გვარი (იმ 
შემთხვევაში, თუ სტუდენტი ხართ) 

 

ხელმძღვანელის საკონტაქტო ინფორმაცია (იმ 
შემთხვევაში, თუ სტუდენტი ხართ) 

ტელ:  

ელ.ფოსტა: 

გაქვთ თუ არა ბიოეთიკის კურსის გავლის 
შემდეგ მიღებული სერტიფიკატი? 

კი ☐ 
არა ☐ 
 

მისამართი  
ტელეფონი  
ელ-ფოსტა  

 
ინფორმაცია პროექტის შესახებ 

კვლევის დასახელება 
 

 

ჰყავს თუ არა კვლევას დონორი/სპონსორი? 
 

კი ☐ არა ☐ 
(თუ კი, წარმოადგინეთ დანართის სახით) 

კვლევის დაწყების თარიღი  Click here to enter a date. 

კვლევის დასრულების თარიღი Click here to enter a date. 

საკვლევი საკითხის შესახებ არსებული სამეცნიერო კვლევების მიმოხილვა და აქტუალობა 
 (რატომ არის საკვლევი საკითხი მნიშვნელოვანი; რა პოტენციურ სარგებელს მიიღებს როგორც  

საკვლევი, ასევე ზოგადი პოპულაცია; რას შესძენს კვლევა შესაბამისს დარგს) 
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კვლევის მიზნები და ამოცანები 
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კვლევის დიზაინი და პროცედურები (კვლევის სრული პროტოკოლი თან უნდა ახლდეს განაცხადის 
ფორმას)  

(კვლევის ობიექტი, კვლევის მეთოდი, მონაწილეთა შერჩევა, მონაცემთა შეგროვება, კვლევაში ჩართვის 
და გარიცხვის კრიტერიუმები, კვლევის ინსტრუმენტი) 
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არიან თუ არა კვლევაში ჩართული მოწყვლადი ჯგუფები? 
 
 

☐არ არიან ჩართული მოწყვლადი ჯგუფის წარმომადგენლები 
☐არასრულწლოვნები 
☐პატიმრები 
☐ორსული ქალები  
☐განსაკუთრებული საჭიროებების მქონე პირები (შშმ პირები)  
☐ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე პირები 
☐სოციალურად დაუცველი, ან განათლების არმქონე პირები 
☐ჯგუფები, რომელთა მარგინალიზაციას ახდენენ საზოგადოებაში (მაგ., ლგბტ, არალეგალურად 
დასაქმებული იმიგრანტები, ნარკოტიკული საშუალებების მომხმარებლები, სექს-მუშაკები) 
☐იერარქიული სტრუქტურის მქონე სექტორში დასაქმებულები (მაგ., შეიარაღებულ ძალებში 
დასაქმებული პირები) 
☐განუკურნებელი სენით დაავადებულები ან პაციენტები დაავადების ბოლო სტადიაზე 
☐მოხუცები 
☐სოციალური თავშესაფრები/ინსტიტუციონალიზებული პირები 
☐დაუსაქმებელი და სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი პირები 
☐ეთნიკური უმცირესობები 
☐უსახლკარონი, იძულებით ადგილნაცვალი პირები,  ლტოლვილები, მომთაბარე მიგრანტები 
☐ ემბრიონი გამოყენება         
 

ცხოველთა კეთილდღეობის და გარემოზე ზემოქმედების გათვალისწინება 
 

☐ კვლევა არ ითვალისწინებს 
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ცოცხალი ორგანიზმების (ცხოველების ან მცენარეების) ბუნებრივი გარემოდან ამოღება 
1) თუ დაცულ სახეობებზეა საუბარი, რომ არ ირღვევა კანონი მათი შეგროვებისას, საჭიროების 
შემთხვევაში წარსადგენია შესაბამისი ნებართვა; (2) თუ ხერხემლიანი ცხოველების ცოცხლად 
სინჯების აღება ან მათი მოკვლა კოლექციაში შესანახად უნდა განიმარტოს სექციაში - „კვლევის 

დიზაინი და პროცედურები“. 
☐ კვლევა არ ითვალისწინებს 
 

უჯრედული კულტურების გამოყენება 
(სხვადასხვა წყაროდან მიღებული უჯრედების გამოყენებისას - ადამიანის უჯრედები: იყო, თუ არა 
უჯრედები მიღებული ეთიკურად.მაგალითად, დონორებისგან ინფორმირებული თანხმობით? თუ 

გამოიყენება ემბრიონული ან ღეროვანი უჯრედები, ისინი მიღებულია, თუ არა ეთიკური 
სახელმძღვანელო პრინციპების შესაბამისად? ცხოველთა უჯრედები: იყო თუ არა უჯრედები 

მიღებული ცხოველთა კეთილდღეობის სტანდარტების დაცვით? 
 

☐ კვლევა არ ითვალისწინებს 
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პოტენციური რისკი 
(ჯანმრთელობის, სამედიცინო, ფსიქოლოგიური, სოციალური და ა.შ) 

ფიზიკური რისკები:  პროცედურებისგან, ტესტებისგან ან ინტერვენციებისგან მიღებული ზიანი. 
ფსიქოლოგიური რისკები: სტრესი, შფოთვა ან ტრავმა. 
სოციალური რისკები: კონფიდენციალურობის დარღვევა ან სოციალური სტიგმატიზაცია. 
სამართლებრივი რისკები: მონაწილეობის შესახებ ინფორმაციის ან გამჟღავნების სამართლებრივი 
შედეგები, პირადი მონაცემების გამჟღავნების. 
ეკონომიკური რისკები: შემოსავლის, სარგებელის ან სამსახურის დაკარგვა. 
 

კვლევის მონაცემების დაცვის პროცედურა 

☐ კვლევა არ ითვალისწინებს 
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ანონიმურობის და კონფიდენციალურობის დაცვა 

☐ კვლევა არ ითვალისწინებს 
 

 
ინფორმირებული თანხმობის მიღების პროცედურა  

( შედგენილია, თუ არა კვლევის მონაწილის თანხმობის დოკუმენტი  მშობლიურ ენაზე. 
 აღწერეთ გარემო და მოწყვლადი პოპულაცია) 

 
☐ კვლევა არ ითვალისწინებს 
 



8 

 
 
 

 
 
განაცხადის ფორმას დანართის სახით თან უნდა ახლდეს შემდეგი დოკუმენტები: 

1. ინფორმირებული თანხმობის ფორმა, რომელსაც თან უნდა ახლდეს კვლევის შესახებ 
საინფორმაციო ფურცელი (საჭიროების შემთხვევაში); 

2. კვლევის სრული პროტოკოლი; 
3. სხვა ყველა რესურსი, რაც წარედგინება კვლევის მონაწილეებს (მგ.: სკრინერი, კითხვარი და 

ა.შ.). 
4. შესაბამისი ნებართვები კვლევის განხორციელების შესახებ 

 
 
 

 
კვლევაში მონაწილეობის კომპენსაცია (მაგ. ფულადი/წამახალისებელი საჩუქრები, კვლევის მონაწილე 

სტუდენტებისთვის კრედიტ საათები და სხვა.) 
 

☐ კვლევა არ ითვალისწინებს 
 

 
სტატისტიკური ანალიზი 
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დანართი #1 

ინტერესთა კონფლიქტის ფორმა ეთიკის კომიტეტის წევრებისთვის 

 
ინფორმაცია კვლევაზე 
კვლევის სახელწოდება  
მთავარი მკვლევრის სახელი, გვარი  
კვლევის  ეთიკის კომიტეტის  წევრის 
სახელი, გვარი 

 

განაცხადის  ნომერი  
კვლევის  ეთიკის კომიტეტის  წევრის  
ელ-ფოსტა 

 

 
"მე, [კვლევის ეთიკის კომიტეტის წევრის სახელი] ვადასტურებ, რომ განცხადება სახელწოდებით 

[განცხადების ნომერი ] წარმოდგენილია  [სტუდენტის/მკვლევრის სახელი, გვარი] მიერ, რომლის 

საკვლევი თემის სამეცნიერო ხელმძღვანელი ვარ. სტუდენტთან/მკვლევართან აღნიშნული 

პროფესიული ურთიერთობის გამო, გაცნობებთ და  ვაღიარებ, რომ ეს წარმოადგენს ინტერესთა 

კონფლიქტს. აქედან გამომდინარე, მიუკერძოებელი განხილვის პროცესის უზრუნველსაყოფად. მე თავს 

ვიკავებ ამ განაცხადთან დაკავშირებული ყველა დისკუსიიდან, შეფასებასა და გადაწყვეტილების 

მიღებისგან,  

 

 

ხელმოწერა: ------------------------- 

თარიღი: ------------------------- 

 

 

 

 

 



1 

დანართი #2 

განაცხადის შეფასების კრიტერიუმები 

იმისათვის, რომ  კვლევის ეთიკის კომიტეტმა კვლევის ჩატარებაზე ნებართვა გასცეს, იგი უნდა 
დარწმუნდეს, რომ კვლევა აკმაყოფილებს შემდეგ მოთხოვნებს (კვლევის ობიექტების 
გათვალისწინეით): 
კრიტერიუმი 1. კვლევის სუბიექტებისთვის რისკი მინიმიზირებულიაებულია. 

კრიტერიუმი 2. რისკი გონივრულია მოსალოდნელ სარგებელთან კავშირში; 

• კვლევის შედეგად მიღებული ცოდნის მნიშვნელოვნებასთან დაკავშირებით  კვლევის ეთიკის 

კომიტეტმა უნდა გაითვალისწინოს მხოლოდ ის რისკები და სარგებელი, რომლებიც შეიძლება 

კვლევის შედეგად იქნას მიღებული. 

• კვლევის  ეთიკის კომიტეტმა არ უნდა მიიღოს მხედველობაში კვლევის შედეგად მიღებული 

ცოდნის გრძელვადიანი ეფექტები, თუკი რისკი აღემატება სარგებელს ან გარკვეული რისკების 

შემცველი შეიძლება იყოს კვლევაში ჩართული  სუბიქტისთვის. 

კრიტერიუმი 3. სუბიექტების შერჩევა სამართლიანია. 

• კვლევის ეთიკის კომიტეტმა უნდა გაითვალისწინოს კვლევის მიზანი, კვლევის ჩატარების 

გარემო და მოწყვლადი პოპულაცია (ბავშვები, პატიმრები, ორსული ქალები, ფსიქიკური 

ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე პირები...), რომელიც იღებს მონაწილეობას. 

კრიტერიუმი 4. ინფორმირებული თანხმობა მიიღება თითოეული სუბიექტისგან ან უფლებამოსილი 

წარმომადგენლისგან. 

• კვლევის ეთიკის კომიტეტმა შესაძლოა ნება დართოს ინფორმირებული თანხმობის ისეთ 

პროცედურასაც, რომელიც ცვლის ინფორმირებული თანხმობის ზოგიერთ ან ყველა ელემენტს. 

კრიტერიუმი 5. ინფორმირებული თანხმობის ფორმა სათანადოდ დასაბუთებულია. 

საჭიროების შემთხვევაში: 
კრიტერიუმი 6. მონაცემების შეგროვებაზე ხდება მონიტორინგი, რათა კვლევის სუბიექტების 

უსაფრთხოება იქნას გარანტირებული. 

კრიტერიუმი 7. მონაწილეთა და მათი მონაცემების ანონიმურობა და კონფიდენციალურობა დაცულია. 

კრიტერიუმი 8. უზრუნველყოფილია დამატებითი დაცვითი მექანიზმები მოწყვლადი 

პოპულაციისათვის მათი უფლებებისა და კეთილდღეობის დაცვის მიზნით. 
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დანართი #3 

ცვლილების ანგარიში 

 

განაცხადის წარდგენის ინსტრუქცია
გთხოვთ, სრულად შეავსეთ მოცემული ფორმა და წარუდგინეთ  კვლევის ეთიკის კომიტეტს 

განხილვისთვის  ელ-ფოსტის შემდეგ მისამართზე: _ info@iliauni.edu.ge _____________________  
ინფორმაცია მკვლევარის შესახებ 
სახელი _____________________გვარი __________________ ID ______________________ 

მისამართი ___________________________ ქალაქი ___________________  

ქვეყანა ________________________ საფოსტო ინდექსი___________________ 

ტელეფონი:_____________________ ელ-ფოსტა:_______________________ 

პროექტის სახელწოდება___________________________ხელმძღვანელი _____________________ 

განცხადების #_____________________________________ 

 

გთხოვთ, თან დაურთოთ დოკუმენტი,სადაც აღწერილი იქნება თქვენი პროექტის განხორციელებაში 

განზრახული ნებისმიერი ცვლილება (მაგ. ძირითადი მკვლევრ(ებ)ის ან დონორის; პროცედურის 

ცვლილება; რომელსაც გავლენა აქვს რისკის/სარგებლის თანაფარდობაზე; მნიშვნელოვანი ცვლილება 

საკვლევ პოპულაციაში ან რეკრუტირების მეთოდში და ა.შ.). 

გთხოვთ, საჭიროების შესაბამისად, თან დაურთოთ დოკუმენტოი, სადაც აღწერილი იქნება 

ინფორმირებული თანხმობის, კონფიდენციალურობის, ან სხვა პროცედურების ცვლილებები, რაც 

დაკავშირებულია რისკების ზრდასთან. 

 

მკვლევრის ხელმოწერა: ___________________________________ თარიღი:___________________ 

 

ხელმძღვანელის ხელმოწერა: ________________________________თარიღი:__________________ 

 

მხოლოდ საოფისე გამოყენებისთვის 
 
განცხადების #____________________________ სხდომის #__________________________ 

 

დასკვნა: ☐  ნებართვა გაცემულია ☐ ნებართვა გაცემულია პირობებით ☐ უარყოფილია  

 

კვლევის ეთიკის კომიტეტის თავმჯდომარის ხელმოწერა: ____________________________  

თარიღი: ______________ 
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დანართი # 4  

კვლევაში მონაწილეობაზე თანხმობის გამოთქმის ფორმა 

 

შენიშვნა მკვლევარს: არასრულწლოვანი რესპონდენტის კვლევაში ჩართვის შემთხვევაში, 
აუცილებელია, მოხდეს კვლევაში მონაწილეობაზე მისი დადებითი პასუხის დოკუმენტირება. 
თანხმობის გამოხატვის ფორმა არის წერილობითი დოკუმენტი, რომელიც გამოიყენება 
არასრულწლოვნის ინფორმირებისათვის მისთვის გასაგებ ენაზე ისე, რომ მან შეძლოს განსაზღვროს 
მიიღებს, თუ არა კვლევაში მონაწილეობას. თანხმობის გამოხატვის ფორმას წარუდგენენ 6 წლის ზემოთ 
ასაკობრივი კატეგორიის ბავშვებს. თუ ბავშვს არ შეუძლია წერა-კითხვა, მაშინ უნდა მოხდეს ისეთი 
პროცედურების გამოყენება, რომ წარედგინოს ვერბალურად და არასრულწლოვნისგანაც მოპოვებული 
იქნას ვერბალური თანხმობა.  

შენიშვნა: მშობლებმა (იურიდიულმა მეურვეებმა ან სხვა უფლებამოსილმა პირებმა) უნდა მოაწერონ 
ხელი ინფორმირებული თანხმობის ფორმას, რომელიც მკვლევარს მისცემს უფლებას 
არასრულწლოვანი ჩართოს კვლევაში. არასრულწლოვნების ჩართულობით განხორციელებულ ყველა 
კვლევას მოეთხოვება მშობლის (იურიდიული მეურვის ან სხვა უფლებამოსილი პირის) ხელმოწერილი 
თანხმობის ფორმის მიღება მანამ, სანამ  არასრულწლოვანს გააცნობდეს თანხმობის გამოხატვის 
ფორმას.  

ქვემოთ იხ. თანხმობის გამოხატვის ფორმის ნიმუში. გამოიყენეთ არასრულწლოვნის ასაკის 
შესაფერისი ენა.  

კვლევის სათაური 
1. გააცანით თქვენი თავი  და იმ პირების თავი, ვისთანაც ექნება ურთიერთობა  ბავშვს [სახელი, 

გვარი]. 

2. აღწერეთ კვლევის მიზანი: ჩვენ გთხოვთ კვლევაში მონაწილეობას, რომელიც შეისწავლის 

[კვლევის თემა]. 

3. აღწერეთ რა კითხვებს დაუსვამთ ბავშვს: თუ თქვენ დასთანხმდებით კვლევაში მონაწილეობას, 

თქვენ დაგისვავენ ისეთ კითხვებს როგორიცაა… [აღწერეთ პროცესი ბავშვისათვის გასაგები 

ენით. თუ კვლევა მოიცავს რამდენიმე დავალებას, გამოიყენეთ ბულეტების ფორმატი ამ 

დავალებების ჩამოსათვლელად. მიუთითეთ დრო, რაც დასჭირდება კვლევაში მის 

მონაწილეობას]. 

4. აღწერეთ პროცედურები, რომელიც ჩატარდება ბიოლოგიური მასალის აღების და  

ლაბორატორიული გამოკვლევის შემთხვევაში. 

5. აღწერეთ რისკი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) და როგორ მოხდება ამ რისკის მართვა: [მაგ., 

შესაძლოა ნემსმა მოგაყენოთ ტკივილი, თუმცა ეს ტკივილი გაივლის ძალიან მალე]. 

6. აღწერეთ სარგებელი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში), რომელსაც განიცდის ბავშვი კვლევაში 
მონაწილეობისას: [მაგ., კვლევა არ დამეხმარება რომ თავი ვიგრძნო უკეთ, თუმცა კვლევის 

შედეგად ექიმის/მკვლევარის მიერ აღმოჩენილი მიგნებები მოგვიანებით დაეხმარება ბავშვებს, 

რომლებიც ჩემ მდგომარეობაში არიან]. 
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7. დარწმუნდით, რომ ბავშვს ჰქონდა საუბარი მშობლებთან მისი კვლევაში მონაწილეობის 
შესახებ: [მაგ., გთხოვთ, ისაუბროთ თქვენ მშობლებთან კვლევაში ჩართვის შესახებ მანამ, სანამ 

გადაწყვეტთ კვლევაში მონაწილეობას. ჩვენ შევეკითხებით თქვენს მშობლებს სურთ თუ არა, 

რომ მიიღოთ კვლევაში მონაწილეობა. თუ თქვენი მშობლები გადაწყვეტენ, რომ თქვენ 

შეგიძლიათ მონაწილეობა კვლევაში, თქვენ მაინც შეგიძლიათ უარი თქვათ კვლევაზე]. 

8. აუხსენით, რომ შეგიძლიათ კითხვები დაგისვათ: თქვენ შეგიძლიათ დამისვათ ნებისმიერი 

კვლევასთან დაკავშირებული შეკითხვა და მე ვეცდები გაგცეთ პასუხი. თუ კითხვები 

გაგიჩნდებათ მოგვიანებით, შეგიძლიათ დამიკავშირდეთ (მიუთითეთ ტელეფონის ნომერი).  

9. ისაუბრეთ მონაწილეობის მოხალისეობრივობაზე: [მაგ., კვლევაში თქვენი მონაწილეობა 

მოხალისეობრივია. ეს მხოლოდ თქვენზეა დამოკიდებული. არავინ გაბრაზდება თქვენზე, თუ 

თქვენ უარს იტყვით კვლევაში მონაწილეობაზე. თუ თქვენ გსურთ კვლევაში მონაწილეობა, 

განაცხადეთ თანხმობა. თუ თანხმობის შემდეგ შეიცვალეთ აზრი, ნებისმიერ დროს შეგიძლიათ 

კვლევაში მონაწილეობაზე უარის თქმა.  

გთხოვთ, მონიშნოთ ქვემოთ ჩამოთვლილიდან ერთ-ერთი თქვენთვის სასურველი: 

☐არა, მე არ მსურს კვლევაში მონაწილეობა 

☐დიახ, მე მსურს კვლევაში მონაწილეობა 

სახელის, გვარის ინიციალები:  

თარიღი:  
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დანართი # 5  

 მშობლის/იურიდიული მეურვის ინფორმირებული თანხმობის ფორმა 

მშობლის/იურიდიული მეურვის ინფორიმირებული თანხმობის ფორმა  

(ჩაწერეთ პროექტის სახელწოდება) 

ძვირფასო მშობელო ან მეურვე, 

თქვენი ბავშვი მოწვეულია კვლევით პროექტში მონაწილეობის მისაღებად, რომელსაც ატარებს 

(ჩაწერეთ სახელი და გვარი), ვინც წარმოადგენს (სტუდენტს/მკვლევარს) 
(ორგანიზაციის/უნივერსიტეტის). 
წარმოდგენილი პროექტის მიზანია (აღწერეთ პროექტი ისეთი ენით, რომ მშობლისთვის ან 
მეურვისთვის ადვილად გასაგები იყოს). 
რას ითვალისწინებს კვლევაში მონაწილეობა - გამოკითხვა / პროცედურები / და ასე შემდეგ. 

პოტენციური რისკები, რომლებიც დაკავშირებულია აღნიშნულ კვლევასთან შემდეგი სახისაა 

(ჩამოთვალეთ ნებისმიერი სახის პროგნოზირებადი რისკები ან დისკომფორტი, რომლის წინაშეც 

შეიძლება კვლევის მონაწილე დადგეს). ჩვენ გვაქვს მოლოდინი, რომ ამ პროექტისგან თქვენი ბავშვი 

მიიღებს შემდეგი სახის სარგებელს (დაასახელეთ ნებისმიერი პროგნოზირებადი სარგებელი). (თუკი არ 

არის პირდაპირი სარგებელი მონაწილეებისთვის, აღწერეთ კვლევითი პროექტისგან მოსალოდნელი 

სხვა სარგებელი).  

თქვენი მეურვეობის ქვეშ მყოფი ინდივიდის პირადი კონფიდენციალურობა დაცული იქნება ყველა 

პუბლიკაციასა და პრეზენტაციაში, რომელიც აღნიშნული კვლევისგან მიიღება. (აღწერეთ მეთოდები, 

რომლის გამოყენებასაც აპირებთ თქვენი კვლევის მონაწილის კონფიდენციალურობისა და 

ანონიმურობის დასაცავად ან განმარტეთ, რომ მონაწილის სახელები შესაძლოა გამოყენებულ იქნას 

კვლევის საბოლოო დოკუმენტში. თუკი ატარებთ ექსპერიმენტს, სადაც მონაწილეები აუდიო ან ვიდეო 

ჩამწერით იქნებიან ჩაწერილი, უნდა ახსნათ რა მდგომარეობაში იქნება ჩანაწერები კვლევის 

დასასრულს). 

თუ თანახმა ხართ, რომ თქვენს ბავშვს აღნიშნულ პროექტში მონაწილეობის ნებართვა მისცეთ, გთხოვთ, 

გააცნობიეროთ, რომ მისი მონაწილეობა კვლევაში არის ნებაყოფლობითი და თქვენ და თქვენს ბავშვს 

გაქვთ უფლება უარი თქვათ თანხმობაზე ან გამოეთიშოთ კვლევას ნებისმიერ დროს ყოველგვარი 

ჯარიმის გარეშე. თქვენს შვილს, ასევე, აქვს უფლება უარი თქვას რომელიმე კითხვისთვის პასუხის 

გაცემაზე, რაიმე მიზეზით, ყოველგვარი ჯარიმის გარეშე. (აღწერეთ პროცესი, რომლის საშუალებითაც 

შესაძლებელია კვლევისგან გამოთიშვა). 

თუ გაქვთ რაიმე შეკითხვა პროექტთან დაკავშირებით, შეგიძლიათ, დაუკავშირდეთ მკვლევარს 

(ჩაწერეთ ელ-ფოსტის მისამართი და/ან ტელეფონის ნომერი), ან კვლევის სუპერვაიზორს (ჩაწერეთ 
ხელმძღვანელის სახელი და გვარი, ელ-ფოსტის მისამართი და/ან ტელეფონის ნომერი). 

თუ გაქვთ რაიმე შეკითხვა თქვენი ან თქვენი შვილის უფლებებთან, როგორც კვლევის მონაწილის 

უფლებებთან, ან რაიმე კითხვა პროექტთან დაკავშირებით, შეგიძლიათ მისწეროთ - 

კონფიდენციალურად - კომიტეტის თავმჯდომარეს (davit.otiashvili@iliauni.edu.ge). 

თქვენთვის მოწოდებულ იქნება თანხმობის ფორმის ასლი. 
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ჩემთვის გასაგებია ზემოთ წარმოდგენილი ინფორმაცია და ნებაყოფლობით ვაცხადებ თანხმობას ჩემი 

შვილი კვლევაში მონაწილეობაზე. გარდა ამისა, მე ვადასტურებ, რომ ვარ სულ მცირე (ჩაწერეთ თქვენს 

ქვეყანაში დადგენილი სრულწლოვანების ასაკი) წლის. 

 

მშობლის/ლეგალური მეურვის ხელმოწერა:____________________________ თარიღი:________ 

ბავშვის სახელი და გვარი: ________________________________________ 

კვლევის  ეთიკის კომიტეტის თანხმობის ნომერი:________________________  

კვლევის  ეთიკის კომიტეტის ვადის გასვლის თარიღი____________ 
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დანართი #  6 .  

ორგანიზაციული ნებართვის ფორმა 

მკვლევრის სახელი:__________________________________________________________________ 

პროექტის სახელწოდება:_____________________________________________________________ 

ორგანიზაციის ან დაწესებულების დასახელება:_________________________________________ 

ორგანიზაციის ან დაწესებულების ტიპი:________________________________________________ 

ორგანიზაციის მისამართი:____________________________________________________________ 

 

გთხოვთ, მონიშნეთ ყველა სახის ნებართვა, რომელიც მოთხოვნილია: 

☐ორგანიზაციის საშუალებით მონაწილეებზე ინფორმაციის მიღების ნებართვა (მაგ., წევრების სიები 

და საკონტაქტო ინფორმაცია, აბონენტები, რეესტრი და სხვ.)  

☐მონაცემთა შეგროვების ნებართვა ორგანიზაციის მეშვეობით - პირადად, ტელეფონით ან 

ელექტრონულად. 

☐ნებართვა, რომ გამოიყენონ ორგანიზაციის დასახელება.  

☐ნებართვა, რომ ჰქონდეთ წვდომა ორგანიზაციის მონაცემებზე და/ან დოკუმენტებზე, რომლებიც არ 

არის საჯაროდ ხელმისაწვდომი. 

 

უფლებამოსილი პირის სახელი:_______________________________________________________ 

პოზიციის დასახელება:____________________________________________________________ 

 

 

 

ხელმოწერა:__________________________________  თარიღი:__________________ 

  სველი ხელმოწერა     
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