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  ,רב שלום להורים

תכנית אימוני שיווי משקל על יכולת  השפעת" בנושא במחקר בתכם/בנכם להשתתפות הסכמתכם: הנדון

  "דיוק בבעיטה בקרב שחקני מחלקת נוער בכדורגל

שני במדעי החינוך הגופני  לתואר לימודיי במסגרת053088118עידו ברזילי , ידי על מתבצע שבנדון המחקר

  .  בהנחיתה של ד''ר אילת דונסקי נערך המחקר.  במכללה האקדמית על שם זינמן במכון וינגייט

לבדוק כיצד תכנית תרגילי שיווי משקל תשפיע על יכולת שיווי המשקל והבעיטה של טרת המחקר היא מ

  .  הספורטאים

שבועות במסגרת אימוני הקבוצה, בתיאום  6שני מפגשים שבועיים למשך  לקיים בכוונתי המחקר במסגרת

  עם מאמן הקבוצה והמנהל המקצועי של מחלקת הנוער. 

  מבחני שיווי משקל ובעיטה לפני יישום התכנית, ואותם מבחנים בסיום התכנית. הנבדקים יתבקשו לערוך

    המידע ישאר חסוי ויעשה בו שימוש למטרות המחקר בלבד בעילום שם.

    : נוספות חשובות נקודות מספר לציין ברצוני

ר עומר המנחה ד''ר אילת דונסקי וכן מנהל מקצועי מחלקת הנוער מ ידי על לביצוע הותר המחקר) א(

  בוקסנבאום.

  .בלבד זה למחקר ישמשו שייאספו המזוהים הנתונים(ב) 

  .הגולמית במתכונתם לנתונים גישה גורם לאף תותר לא, המחקר צוות מלבד(ג)  

 לנתונים גישה תותר ולא, נעול בחדר ידי על יישמרו המחקר לצורכי שייאספו המזוהים הנתונים כל(ד)  

   המועדון. צוות לבדמ גורם לאף הגולמית במתכונתם

  לצורכי הנדרשים העיבודים תום עם מיד הנתונים זיהוי את המאפשרים הפרטים את לצמיתות אשמיט(ה)  

   .המחקר

, המידע איסוף תחילת לקראת .הנבדקים את לזהות יאפשר שלא באופן יבוצע המחקר ממצאי פרסום(ו)  

 ושזכותו, במחקר השתתפות חובת שאין, במחקר להשתתפותם הסכימו שהוריהם ספורטאיםה לכל אבהיר

  . החלטותיהם בעקבות נזק כל לתלמידים שייגרם בלי, שיבחר שלב בכל לפרוש בו להשתתף שבחר מי כל של

  )נא להקיף(ז) אנא ציינו האם בנכם כשיר בריאותית להשתתף במחקר: (

  בני כשיר להשתתף במחקר ואין מגבלה בריאותית המונעת את השתתפותו .1

  ני לא כשיר להשתתף במחקר עקב מגבלה בריאותיתב. 2

  052-2214517 שמספרו בטלפון קשר עמי ליצור ניתן, המחקר תכנית על נוסף מידע לקבל מעוניינים אתם אם

 barzilay.ido@gmail.comמייל:-איאו ב

 ההסכמה כתב על, כך לשם, תחתמו, במחקר בתכם/בנכם של להשתתפות תסכימו אם מאוד לכם אודה

  אלי, בהקדם האפשרי. אותו ותחזירו זה למכתב צורףהמ

  ,בברכה

  עידו ברזילי



  להשתתפות בני במחקר הסכמה טופס
  

  
  תאריך ______________          עידו ברזילי לכבוד

  נ"ג/נ"א
  

   ולהשתתפות במחקר נתונים לאיסוף הסכמה כתב: הנדון
  

ווי משקל על מבדקי שיווי השפעת תרגול שי" בנושא") המחקר" להלן( מחקר עורך ואתה הואיל
  ". משקל ודיוק במסירה

  
") הנתונים" להלן( מזוהים נתונים המחקר במסגרת שתאסוף לכך הסכמתי את וביקשת והואיל
  .)הבת/הבן שם( ___________________________ בתי/בני אודות

  
  :כדלקמן בזאת מצהיר הריני לפיכך

   
  הסוגיות ואת נושאיםה ואת המחקר מטרות את לי והסברת מסרת כי. א

אחר תכנית לתרגול של שיווי משקל במטרה לבחון את השפעתה על  מעקב - במסגרתו שייבדקו
  .דיוק במסירה ומבדקי שיווי משקל

   
ביצוע  :זה מחקר במסגרת בהן ישתתף שילדי, תוכנן על, הפעולות כל את לי והסברת מסרת כי. ב

חיזוק שרירי הליבה ושיווי  שילוב תרגילימכן , לאחר דיוק במסירה, מבחני שיווי משקלמבחן 
של  משקל למשך חודש וחצי בתכנית האימונים הרגילה. בסיום התכנית יתקיים מבדק נוסף

  .המבחנים שבוצעו לפני התכנית
   
 עד ,המזוהים הנתונים סודיות את להבטיח כדי שתנקוט האמצעים כל את בפניי תיארת כי. ג

ד"ר  –ישמרו בקבצים אצל עידו ברזילי ויהיו חשופים למנחה הפרטים  – זיהויים יושמט אשר
  ;אילת דונסקי בלבד

   
הממצאים יפורסמו ללא ציון שמות  – הנתונים של פרסומם אופן את לי מסרת כי. ד

  .המשתתפים
  

ה. כי הובהר לי כי בני/בתי יוכל להפסיק להשתתף במחקר אם יהיה מעוניין בכך, בלי צורך לתת 
  פגעו זכויותיו בקבוצה או במועדוןהסבר, ומבלי שי

   
להשתתפותו של בני/בתי  הסכמתי את בזה נותן הריני, לעיל האמור כל את שהבנתי לאחר

  .ידך על הנתונים לאיסוףבמחקר ו
  
  

  ____________________________             החתום על באתי ולראיה
  שם + שם משפחה

  
  

_____________________         
  חתימה

  
  

 


