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Why Is This Study Being Done? 
To decrease accident rates and enhancing 
road safety 

 ؟45لعلا ثحبلا اذ-, مايقلا ب%س ام

  ة=رورلما ثداو67ا ليلقتو قرطلا ةملاس ن%سحتل

How Many People Will Take Part in This 
Study?  
Fifty drivers 

 ثحبلا اذHI J م-Gكراشم ضBCفلما صا<=لأا ددع مك

 ؟45لعلا

اقئاس نوسمخ
ً

 

Where will the study take place? 
Riyadh, Saudi Arabia    

 ؟45لعلا ثحبلا اذJ ءارجإ عقوم

                 ةيدوعسلا ةيGرعلا ةكلملما ،ضا=رلا

What is Expected of Me During the Study? 
Drivers will be required to wear 
smartwatches and turn on the dash camera 
during their everyday daily driving. 
 

                          ؟45لعلا ثحبلا اذJ للاخ T5م بولطلما ام

 اV%ماU ليغشRو ةيكذ تاعاس ءادترا ن%قئاسلا نم بلطيُس

 .ةيمويلا ةدايقلا ءانثأ ةدايقلا ةحول

How Long Will I Be in This Study? 
Three months 

  ؟45لعلا ثحبلا اذY5 HI Jكراشم ةدم مك

  ر^شأ ةثلاث

Can I Stop Being in This Study? 
You can decide to stop at any time.  Taking 
part is purely voluntary. 

Jنكمي لT5 ةكراشلما ءا-_إ HI J؟45لعلا ثحبلا اذ 

 .ءاشR تقو يأ fg اcdedت نأ كنكم=و ةضحم ھيعوط ةكراشلما

What are the Benefits of This Study? 
There will be no direct benefit to you from 
taking part in this study.  Study results may be 
useful to decrease accident rates and 
enhancing road safety. 

 ؟45لعلا ثحبلا اذJ دئاوف aI ام

 ثحبلا اذfg l ةكراشلما نم كل ةرشابم ةدئاف يأ كانl نوkت نل

 ةملاس ن%سحتل ةديفم نوkت دق ثحبلا اذl جئاتن .rsلعلا

 .ة=رورلما ثداو67ا ليلقتو قرطلا

Name of Subject: 
 

 كراشلما مسا  

Medical Record Number:   لا مقرefطلا لg5 

Principal Investigator: 
 

Hanadi Alhamdan lنادم67ا يدان  سiئرلا ثحابلا 

Address: Riyadh, Saudi Arabia رعلا ةكلملما ،ضا=رلاGةيدوعسلا ةي  ناونعلا 

Telephone: 
 

 فتاlلا مقر 

Informed Consent 
Driver Behaviour Analysis 
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What are the Risks of This Study? 
The study contains only the minimum risks 
drivers may be exposed to during everyday 
driving. 

  ؟45لعلا ثحبلا اذHI J ةكراشلما نم ةعقوتلما رطا<oا aI ام

 دق �sلا رطا~{ا نم ى}دلأا د67ا xyع طقف ةساردلا يوتحت

 .ةيمويلا ةدايقلا ءانثأ نوقئاسلا ا^ل ضرعتي

 

What if I am Injured Because I Took Part in 
This Study? 
If you are  injured because of being in this 
study, treatment will be provided by at no cost 
to you. 
 

 ثحبلا اذJ ةكراشلما ءارج ررض T5باصأ اذإ ثدحيس اذام

؟45لعلا  

 ثحبلا اذfg l كتكراشم ةجي�ن ررضب ت�صأ نأ ثدح اذإ

 جلاعلا �gما�6ا الله دبع كللما ىفش�سم كل مدقيس ،rsلعلا

.كل ةفلkت يأ نود  

 

What are the Costs of This Study? 
There are no costs to you if you take part in 
this study. 

 ؟45لعلا ثحبلا اذHI J ةكراشلما فيلاzت aI امو

 .rsلعلا ثحبلا اذl هذfg l ةكراشملل فيلاkت دجوت لا

Will I Be Paid for Taking Part in This Study? 
No  
 

Jل Jةكراشلما لباقم رجا كلان HI J؟45لعلا ثحبلا اذ  

  لا

What are the Alternatives? 
Totally Voluntary experiment  
 

 ؟لئادبلا aI ام

  لماU لkش� ةيعوط ثحبلا اذfg l ةكراشلما

 

Will My Information Be Kept Private? 
Your personal information will be kept 
private.  It will be given out only if required 
by law.  Your personal information will not be 
used in any reports. 
 

Jس لiرس� ي�امولعم ��ع ظاف{|ا مت� ؟ة

 يطعR لاو .ةمات ة=رس� اedلع ظاف67ا مت�س ةيص~�لا كتامولعم

 اذ�d ةقبطلما ن%ناوقلاو مظنلا دودح fg كلذو رملأا ���تقا اذإ لاإ

 .ر=راقت يأ fg مدختسR نل ةيص~�لا كتامولعم .صوص~6ا

 

What are My Rights if I Take Part in This 
Study? 
Taking part in this study is your choice.  You 
may choose to take part or not to take part.  If 
you decide to take part in the study, you can 
quit at any time.  There will be no penalty to 
you for your decision.   
 

 ؟45لعلا ثحبلا اذHI J تكراش اذإ �Iوقح aI ام

 نأ كنكمي .كرايتخا ضحمب rs �gلعلا ثحبلا اذfg l ةكراشلما

 ،rsلعلا ثحبلا اذfg l كراشR نأ تررق اذإ .لا وأ ةكراشلما راتخت

 كانl نوkت نل كراشR مل اذ�و .ءاشR تقو يأ fg فقوتلا كنكمي

 .كل ةGوقع يأ
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Who Do I Call if I Have Questions or 
Problems? 
 

 ؟ل�اشم وأ ةلئسأ يدل نا� اذإ لاصتلاا T5نكمي نمب

If you have questions about the study, you can 
call 0504449658.  If you have any questions 
about “rights of human subjects,” you may 
call the Chairman of the IRB at 0548867916.  If 
you have an emergency, call 0504449658. 
 

 لاصتلاا كنكمي ،rsلعلا ثحبلا اذl نع ةلئسأ كيدل تناU اذإ

 كيدل تناU اذإ .0504449658 مقرلا اذxy lع س�ئرلا ثحابلاب

 كنكمي“ ،ثحبلا عوضوم صا~»لاا قوقح" لوح تلاؤاسR يأ

 مقرلا xyع )rs )IRBلعلا ثحبلا تايقلاخأ ةن�6 س�ئرب لاصتلاا

 ب لصتا ةئراط ةلماkم كيدل ناU اذإ .0548867916

0504449658. 

 
CONSENT: ةقفاولماب رارقإ 

Subject كراشلما 

I will receive a signed copy of this consent 
form. 
 

 مت دق ھتاءارج�و rsلعلا ثحبلا اذl نأب       انأ رقأ

 s¼نكم=و .نلآا يدل لاؤس لU لأسا نأب g¸ حمس دقل .g¸ ا^حرش

 ءاd¾إ s¼نكمي امك .قحلا تقو يأ fg ةيفاضإ ةلئسأ يأ لأسا نأ

 ةياعرلا رثأتت نأ نود تقو يأ rs fgلعلا ثحبلا اذfg l ةكراشلما

 .g¸ ةمدقلما ةي7¿لا

 .ةقفاولماب رارقلإا نم ةعقوم ة~xy {Àع لصحأس

 
Subject Signature 

 

 كراشلما عيقوت

       

Date:   /       /                                            خ=راتلا        /      / 

 

Time (AM    PM   ) 
 

 )م        ص( تقولا
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Person Obtaining Consent: 
 

 ةقفاوملاب رارقلإا ىلع لصاحلا صخشلا

I have explained the nature and 
purpose of the study and the risks 
involved.  I have answered and will 
answer questions to the best of my 
ability.  I will give a signed copy of the 
consent form to the subject. 

 هنم ضرغلاو يملعلا ثحبلا اذه ةعيبط ،ةلماك ةروصب تحرش دق يننأب رقأ
 .ناكملإا ردقب ةلئسلأا عيمج ىلع تبجأ دقلو .رطاخم نم هيلع يوطني امو
 .هلاعأ روكذملا كراشملل ةقفاوملاب رارقلإا نم ةعقوم ةخسن يطعأس

 

Signature of Person Obtaining Consent ةقفاوملاب رارقلإا يلع لصاحلا صخشلا عيقوت  
 

Date  /    /  :    خيراتلا  /    /          
Time (AM    PM    ) م            ص تقولا 

 
Principal Investigator ئرلا ثحابلاiس 

Signature of Principal Investigator 
 

 س�ئرلا ثحابلا عيقوت

 

 

Time (AM    PM     م            ص تقولا 

 


