
 

 
 03-5128570| פקס:  03-5128555| טלפון:  5850018, חולון 7רח' יטבתה 

www.taאתר:  lp iot .ac. i l  :דוא"ל  |r ishum@talpiot .ac . i l 
 

 וועדת אתיקה מוסדית לאישור מחקרים

 ראש רשות המחקר, ראש המינהל האקדמי ונציגי הסגל האקדמי.חברים בוועדה:  

וועדת האתיקה המוסדית לאישור מחקרים במכללה נועדה לאשר ביצוע מחקרים ע"י סגל המרצים  

 ההיבטים האתיים הקשורים בו.ו/או סטודנטים לתארים מתקדמים במכללה, בתנאי שיעמדו בכל 

 כללי יסוד לביצוע הפעילות המחקרית:

 פוטנציאל להעשרת תחומי הידע הרלבנטיים למערכת החינוך. היות בעלעל הנושא ל .1

על המחקר להלום סטנדרטים המקובלים במוסדות להשכלה גבוהה בארץ לביצוע מחקר   .2

 מדעי.

מטלות לנבדקים במחקר שיש בהן כדי לפגוע ברווחתם אין להציג שאלות או להטיל  .3

 הנפשית או הפיזית או להשפיע עליהם באופן פסול מבחינה חינוכית או אחרת.

שבמחקר להתאים ליכולותיהם ולכישוריהם הפיזיים על השאלות או המטלות  .4

 של הנבדקים. ים והקוגניטיבי

 להסכמה חופשית ומודעת של הנבדק או של הוריו.איסוף המידע כפוף  .5

עורך המחקר צריך להבטיח שמועמד שסירב להשתתף במחקר לא יפגע במישרין או   .6

 בעקיפין.

יש לשמור את כל זכויות הנבדקים ובכלל זה רווחתם הנפשית והפיזית , לרבות זכויותיהם  .7

 לפרטיות.

 .אין להתיר פרסום המידע שנאסף באופן שמזהה את הנבדק .8

אין להתיר אבחון של נבדקים בתחומים כמו מנת משכל, לקויות, הפרעות התנהגות, וכיו"ב  .9

כדי לבצע את  החינוך שיש בהם כדי לפגום ביכולת לערוך אבחונים שנחוצים למשרד 

 תפקידו כראוי.

 אין להציע גמול כספי למועמד להיבדק או לתת גמול כספי למי שמשתתף במחקר. .10

 להגיש בקשה על גבי הטפסים המצורפים.לצורך ביצוע מחקר יש 

רק במקרה של אישור  .ותיידע את החוקר לאחר הגשת הטפסים הנדרשים, תדון הוועדה בהצעה

   . (ללא סייג) יוכל החוקר להתחיל במחקר
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 ם באתר זה מצויים כל הטפסים הנדרשים להגשת הבקשה. בכל מקרה, המחקר יעמוד בנוהלי
. (הפנייה לחוזר המנהלת הכללית: הקבועים בהוראות המדען הראשי

http://meyda.education.gov.il/files/Scientist/hozermankal2015.pdf ( 
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 פרטים אישיים

 פנייה לוועדת אתיקה (לפני תחילת המחקר)

 

   תאריך הגשת הבקשה:
_____________________ 

 
 : שם החוקר

         ____________________              ____________________ 
 שם משפחה                                             שם פרטי            

 שם המחקר:               

                _______________________________________________ 
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 לוועדת האתיקה בקשה

 

 שם המחקר המוצע:  .1
 _______________________________________________________________
 _______________________________________________________________ 

 
 השערות/ שאלות המחקר:  .2

 _______________________________________________________________
____________________________________________ ___________________ 

 
 משתתפי המחקר והאוכלוסייה שממנה ייבחרו:תיאור  .3

 
 גיל הנבדקים:  .א

 _________________________ 
 

 מספר נבדקים צפוי:  .ב
 _________________________ 

 
 : כלי המחקר .4

 
 _____________________________________________________________________ 

 
 *יש לצרף את כלי המחקר.

 דרכים לשמירה על החשאיות:.   5

 ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ ___________ 

 המחקר מתוכנן להתחיל ב: ________________ ולהסתיים ב:___________________________ 

 

 

 

 

                                                                             1 
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 אני מתחייב להבטחת זכויות המשתתפים במחקר כפי שמפורט להלן.

להטיל מטלות לנבדקים במחקר שיש בהן כדי לפגוע ברווחתם אין להציג שאלות או  .1

 הנפשית או הפיזית או להשפיע עליהם באופן פסול מבחינה חינוכית או אחרת.

על השאלות או המטלות שבמחקר להתאים ליכולותיהם ולכישוריהם הפיזיים  .2

 של הנבדקים. ים והקוגניטיבי

 או של הוריו. איסוף המידע כפוף להסכמה חופשית ומודעת של הנבדק .3

עורך המחקר צריך להבטיח שמועמד שסירב להשתתף במחקר לא יפגע במישרין או   .4

 בעקיפין.

יש לשמור את כל זכויות הנבדקים ובכלל זה רווחתם הנפשית והפיזית , לרבות  .5

 זכויותיהם לפרטיות.

 אין להתיר פרסום המידע שנאסף באופן שמזהה את הנבדק. .6

תחומים כמו מנת משכל, לקויות, הפרעות התנהגות, אין להתיר אבחון של נבדקים ב .7

וכיו"ב שיש בהם כדי לפגום ביכולת לערוך אבחונים שנחוצים למשרד כדי לבצע את 

 תפקידו כראוי.

 אין להציע גמול כספי למועמד להיבדק או לתת גמול כספי למי שמשתתף במחקר. .8

 

 תאריך:___________________ 

 _________________שם וחתימת החוקר/ת:___________

 ת.ז.:_____________________ 

 

 

 

 

 

 

                                                                               2 
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 מכתב פנייה למשתתפי המחקר/הוריי המשתתפים

 הנדון: מחקר בנושא:

 _____________________________________________________________________ 

 תקציר המחקר: 

 _____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________ 

ידי "וועדת אתיקה" של מכללת -על המחקר, לרבות כל החלקים שיופעלו במסגרתו, הותר לביצוע

 .תלפיות 

 י \. זכותך להפסיק את השתתפותך בו בכל שלב בלי שתיפגעההשתתפות במחקר היא בהתנדבות

 בכל דרך שהיא. איסוף המידע לצורכי המחקר יתבצע תוך שמירה על חיסיון מוחלט של זהותך.

 אנו מתחייבים לשמור על כבודתך וזכויותייך/ייך בכל שלבי המחקר. 

 שמספרו _____________ ניתן לקבל מידע נוסף על תכנית המחקר, ו/או ליצור עימי קשר בטלפון 

 ובדוא"ל שכתובתו:______________________ 

ולהעביר אותו עד  המצורף אם הנך מסכים/ה להשתתף במחקר נא לחתום על טופס ההסכמה

 לתאריך _________________ ל ________________________ 

 בברכה,

 (חתימת החוקר/ת הראשי/ת) 
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 טופס הסכמה מדעת 

 _____ לכבוד: __________

 

 הנדון: הבעת הסכמה להשתתפות במחקר

 

 אני מביע/ה את הסכמתי להשתתפות במחקר בנושא:

 _____________________________________________________________________ 

ידי _______________________________ ממכללת תלפיות, וזאת לאחר שקיבלתי  -אשר יתבצע על

 מטרת המחקר והמסגרת שיבוצע בה. מידע על אודות 

 אני מודע/ת לכך שהשתתפותי במחקר היא בהתנדבות, וכי ביכולתי לסגת בכל שלב. 

 

 ולראיה באתי על החתום: 

    ____________________ ________________                   ____________________ 

 שם                                                 חתימה                         תאריך                                                  
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 טופס אישור הוועדה

  םוועדת האתיקה המכללתית לאישור מחקרי

_________________________________ הועברה הצעת מחקר בנושא: ___________

 לוועדה בתאריך:_________________________. 

 החלטת הוועדה:

 

 

 

 

 הוועדה מאשרת כי המחקר המוצע עומד בכללי האתיקה המקצועיים לביצוע מחקרים.

מחקרים בהם יש צורך של אישור וועדת הלסינקי או אישור של המדען אישור הוועדה אינו מחליף 

 הראשי במשרד החינוך.

 

 האישור לתקופה של שנתיים, עד לתאריך: ___________________ 

 במידה והמחקר מתארך מעבר לתאריך הנקוב, יש לבקש אישור מחודש. 

 הערות:

____________________________ _________________________________________

 _____________________________________________________________________ 

 בברכה,                                                                                                                      

 

 העתק: תיק אישי 

 אישור

 בקשה להבהרות/מידע נוסף

 דחייה

 


