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受试者知情同意书

研究课题：区域认知的维度解构

团队负责人：卢晓旭(华东师范大学教师教育学院副教授)

我们诚邀您参加一项由华东师范大学教师教育学院开展的对区域认知结构
的研究。这项研究的主要负责人是华东师范大学教师教育学院的赵毅彤。本知情
同意书将向您介绍该研究的目的、步骤、获益、风险、不便或不适等，请仔细阅
读后慎重做出是否参加研究的决定。当研究人员向您说明知情同意书时，您可以
随时提问并让他/她向您解释您不明白的地方。如果您自愿参与这项研究，请签
署这份知情同意书。

研究目的

我们邀请您参与本研究。这个研究结果将有助于了解区域认知概念的结构。

研究内容

如果您同意参与该研究，您将需要完成1份调查问卷，问卷中包含个人信息
部分与测试卷部分，测试卷部分由6道主观题（12道小题）组成，完成大约需要
50-60分钟。您有权选择拒绝或跳过任何一个您不想回答的问题。

研究的风险以及应对方式

（1）本研究尚未发生可预见的风险。
（2）参与本研究可能会存在一些风险，例如：您在填写问卷的过程中，可

能会感到疲惫。这时，您可以选择稍作休息，待精力恢复后继续填写问卷。但是，
这些风险只不过是“极小的风险”。另外，如果某个问题令您感到不快，您随时
可以终止调查或者选择不回答这个问题。如果您想跟某人倾诉您对本研究的感
受，研究人员可以给您介绍心理咨询师，进行心理疏导。

参加本项研究的获益

参与本研究，您不会得到直接的受益。但我们希望，本研究将来会使其他人
受益，因为本研究关注的是地理教育中一个重要素养——区域认知。对区域认知
的结构进行研究会帮助我们更好地了解区域认知的本质及维度，以丰富区域认知
的理论研究，并为一线教师理解区域认知内涵提供抓手。

您因参与调查还能对自己的区域认知水平进行审视，认识自己的区域认知水
平，并以更多的思考来提高自己的区域认知水平。同时，在参与科学研究的过程
中可能会获得严谨科学精神的体验，对您认识科学研究、形成科学态度应有裨益。

研究费用和补偿

本项研究不提供报酬，再次感谢您对本研究的支持和参与！
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授权使用受试者信息

当您签署了这份文件后，这项研究的负责人，合作者以及他们的助理将被允
许查阅和使用您的相关信息。这些相关信息包括性别、年龄段、高考是否选考地
理、户籍地以及我们在实验中收集到的数据。所有这些资料我们将尽可能的一直
保存，以便于今后查阅。如果在实验进行中您改变主意退出研究，我们可能还会
使用已经收集到的您的信息和实验数据。因为我们需要了解所有参与研究的人们
的表现，而不仅限于那些完成实验的人们。

保密及隐私条例

您参加研究这一行为以及在研究中的我们所收集到的所有关于您的资料均
属保密。我们将会用一个不包含您身份信息的代号来代替您的名字。您的资料将
被保存在有锁的档案柜中，仅供研究人员查阅。记载有您的个人身份信息的知情
同意书将会和实验所收集到的关于您的所有其他信息（例如您的健康信息和实验
数据等）分开存放，从而使得您的身份信息处于保密状态。研究所得的数据可能
会被用于教学，或发表在期刊杂志上，或在学术会议上用于同行间交流，以及其
他活动中, 然而您的姓名以及可辨识您身份的信息将不会被泄露。有需要的话，
您有权利获得您个人的数据以及公开报告的研究结果。

参与或退出实验

您对此研究的参与属自愿性质，您不愿意，可以拒绝参加，这对您目前或未
来的医疗权益及其他权益不会有任何负面影响。即使您同意参加以后，您也有权
在任何时候不需说明任何理由退出本研究，并且不会因为您的退出而受到任何不
公正的待遇，影响您进行其它合理的治疗以及您应得到的权益。此外，可能由于
以下原因，研究者会主动要求您退出研究：

- 研究者出于对于您的健康或安全考虑

- 您无法遵循研究指令

- 整个研究因某种原因而中止

在您退出研究后，我们可能还会使用已经收集到的您的信息和实验数据。所

有这些资料我们将尽可能的一直保存，以便于今后查阅。我们会严格遵循上述提

到的保密及隐私条例，妥善保存您的资料。

有问题或疑虑时的联系人

如果您有任何与本研究相关的问题，请联系研究负责人赵毅彤（地址：上海

市 普 陀 区 中 山 北 路 3663 号 华 东 师 范 大 学 中 北 校 区 , 电 子 信

箱:2291075124@qq.com，电话: 18814288393）。如果您有与受试者自身权益相关

的问题，请与华东师范大学人类受试者保护委员会联系，电子信箱：

ask.irb@admin.ecnu.edu.cn。
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受试者声明

我____________(受试者姓名)确认

1. 我已经阅读这份知情同意书，并理解上面所给出的所有信息。我有足够的时
间和机会进行提问，我对问题的答复很满意。

2. 我已被告知当我对这项研究有任何问题，或是对于参与这项研究我本身享有
的权力和利益有任何顾虑，应当与谁联系。

3. 我确认我对这项研究的参与是自愿的，我知道我可以在研究期间的任何时候
无需任何理由退出本研究。我的退出不会影响到我的医疗待遇以及其他任何合法
的权力和利益。

4. 我已得到这份知情同意书的副本。

5. 我同意参与这项研究，我在这份知情同意书上的签名即表明我同意参与本研
究。

______________ __________
受试者签名 日期

________________________ __________
获得知情同意的研究者签名 日期
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