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家长知情同意书

团队负责人：卢晓旭 （华东师范大学教师教育学院副教授）

我们邀请您的孩子参加这项研究。在决定是否加入之前，请您仔细阅读并

与研究人员讨论这份同意书的内容。这份同意书描述了我们为什么要做这项研

究和您的孩子在这项研究中需要做什么，还说明了这个研究会对您的孩子有什

么帮助以及您的孩子加入这项研究有哪些风险。这份同意书还描述了您有权拒

绝加入这项研究。如果您有任何疑问，可以随时联系研究人员。

如果您决定同意您的孩子参加这项研究，请您在这份同意书上签字。即使

在研究开始后，您的孩子还是可以随时退出，不会受到任何惩罚。

1、这项研究是关于什么的？

（1）这个研究是基于学科思维导图的学生地理综合思维培养策略及效果研究

（2）这项研究会邀请 100 位从 12 周岁到 17 周岁的中学生参与。您的孩子需要

进行 5 次，第一次大概 25 分钟，后面四次为 4节地理课，其中最后一次课结束

后需要花25分钟时间再次完成综合思维量表和一份思维导图，一共大概需要230

分钟。

2、您的孩子在该研究中需要做什么？

如果您同意您的孩子参与该研究，您的孩子会被要求在实验之前领取一份综合思

维量表，在密封线内填写自己的姓名和学号，完成这份量表，量表里只需要填写

自己的答案，无需填写其他任何内容，提交给在场的老师；然后根据一份纸质材

料，您的孩子需要在密封线内填写自己的姓名和学号，绘制一个思维导图分析材

料情境中的问题，提交思维导图后即可离开。在招募公示两周后，研究者（地理

老师）将组织招募到的同学进行上课，在 4个课时的常规教学中，教师对学生进

行学科思维导图的训练和指导。课程结束后，您的孩子将领取一份综合思维量表，

在密封线内填写自己的姓名和学号，完成这份量表；根据一份纸质材料，在密封

线内填写自己的姓名和学号，绘制一个思维导图分析材料情境中的问题，提交量

表和思维导图后即可离开。

3、如果您的孩子加入这项研究，可能会有哪些风险或不适？

（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：您的孩子在填写量表的过程中，

可能会感到疲惫。这时，您的孩子可以稍作休息，待精力恢复后继续填写问卷。

您的孩子也可能会对某些问题感到不悦。这时，如果您的孩子不愿意作答，可以

选择跳过此题。但是，这些风险是“极小”的风险。或者在课程中感到不快，您

的孩子随时可以终止或者选择不参与本节课。从量表设计或课程的设计原理来
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看，参与本研究不会有任何风险。但是如果您的孩子在测试过程中感到任何不适，

或者您的孩子想找人倾诉对本研究的感受，我们可以给您的孩子介绍熟悉心理学

的教师，进行心理疏导。

4、您的孩子必须要加入这个研究吗？

如果您的孩子不想参与这个研究，没有人可以强迫您的孩子。请记住，是否

参与这个研究完全取决于您的孩子。如果您的孩子决定不加入，没有人会觉得不

开心。甚至在研究开始后，您的孩子也可以退出实验。不管您的孩子决定帮助我

们还是决定不帮助我们，您的孩子的选择不会影响其成绩。

在您的孩子决定是否加入这个研究前，请您与您的孩子充分沟通。我们也会

在得到您许可后才对您的孩子进行测试。不过即使您同意您的孩子参与研究，您

的孩子也可以选择不参加。

5、怎么保护您的孩子的隐私权？

为保护您的孩子，研究人员不会让其他人知道您的孩子的个人信息，除非法

律要求他们这样做。

除了参与这个研究的研究人员，我们保证没有其他人会知道您的孩子做了本

项研究。如果研究人员需要与别人讨论您的孩子的问题，必须得到您和您的孩子

的同意。

6、如果您的孩子有问题怎么办？

您的孩子可以随时询问任何有关这个研究的问题。如果在我们研究结束后，

想起其他问题，您的孩子也可以打电话给我或者您孩子的地理老师以及其他任何

您的孩子想问的人。我的电话号码是 17728676192。

同意参与这项研究：

如果您在这张纸上签名，代表您已经看过这份同意书，并同意您的孩子参加

我们的研究。在下面签名后，你会得到这份同意书的影印件。

您与孩子关系： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 您的签名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

您与孩子关系： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 您的签名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

您的孩子姓名： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 日 期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

同意书获取人签名： ＿＿＿＿＿＿＿＿ 日 期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿


