研究參與同意書

    本同意書目的在於使您了解本研究的目標、進行過程與實施方式，以及參加研究可能的影響或受益情況，這些都是很重要的訊息需要經過您的同意，請仔細閱讀，謝謝。

說明如下：

研究目標：

    獲知台灣大學女生對於整形美容手術的需求及其原因、看法還有了解程度。利用訪談內容分析的方式，得出台灣大學女生在整形美容方面的想法，以求在整形美容醫療方面為患者提供更多適當資訊與建議。

研究過程：

    本研究採質性研究法，以訪談方式進行。訪談內容為邀請有整形美容手術意願的大學女生與研究學生進行探討與意見交流。訪談過程約40分鐘，將以錄音方式紀錄並作資料收集分析。

訪談主題方向：

1. 對美麗、漂亮的定義

2. 對自身的感想及美容手術的期待

3. 對整形美容手術的實行及癒後的理解

可能影響與受益：

    我了解參與此研究不需嚴密的回答所有問題，我知道我有權利主動參與或退出研究，也有權利討論自己的經驗，而所有回答在各中不同文化都將保密。我有權利提出對於研究的疑問與要求說明，並了解自己可在任何時間終止或繼續參與研究。我參與研究是出於自願，若要拒絕參與也無任何困難。我了解參與者可項研究者提出信函要求提供成果資訊。

機密性：

    我了解此文本資訊提供是為了在整形美容醫療上能提供更多適合患者的資訊。任何想法或建議都將使用在此研究。除此之外，也會提供受訪者的基本相關資料，姓名或身分相關資料則會以匿名或改造方式在書寫錄音稿上呈現，研究成果報告書上不會出現任何受訪者姓名。錄音文本將用於內容分析，研究結束後錄音檔及相關資料文件將受保護，只有研究者及指導教授有權利接近與使用此份文件檔案。

同意聲明書

    我簽名於末端，表示已了解前述研究過程的說明，完全同意為自願參與此研究：「大學女生對整形美容手術的需求研究」

參與者簽名：                                  日期：

研究者簽名：                                  日期：

研究主持人：

駱慧文           高雄醫學大學醫學系助理教授  聯絡方式：0955-852-640

王鈺舒           高雄醫學大學心理系四年級    聯絡方式：0913-637-150

林欣燁           高雄醫學大學心理系四年級    聯絡方式：0961-125-858

方翊靜           高雄醫學大學心理系三年級    聯絡方式：0982-918-926

個人基本資料

    請完成個人基本資料填寫。對於參與者所提供的任何訊息，研究人員將謹守保密責任，僅將之使用於比較與分析之用。請填答您認為合適的答案，您的答案將被保密，謝謝。

年齡：

希望進行手術名稱：

