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 شماره: ..............................
                                                                                                                                                                                                   پيوست: ...........................
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتی و درمانی استان سمنان

فرم تعارض منافع پرپوزال تحقیقاتی
یکی از علل مخدوش شدن حقوق آزمودنی در پژوهش، بروز تعارض منافع است؛ ماده 1 تا 3 از فصل تعارض منافع "راهنمای کشوری اخلاق در انتشار آثار پژوهشی علوم پزشکی" به شرح ذیل می‌باشد:
	ماده‌ی 1) تعارض منافع عبارت است از وجود هرگونه منفعت مالی و غیرمالی که احتمال دارد نویسنده، داور یا سردبیر را در اظهار صادقانه نظر خود تحت تأثیر قرار دهد. وجود تعارض منافع به خودی خود ایرادی اخلاقی برای یک دست‌نوشته محسوب نمی‌شود.                                                
ماده‌ی 2) نویسنده‌گان یک دست‌نوشته باید هرگونه تعارض منافع خود را که از نگاه مخاطبین پوشیده ‌است، در متن یا ذیل دست‌نوشته به ‌طور شفاف اعلام نمایند.
تبصره: قرارداد میان پژوهشگران و حامی مالی پژوهش نباید متضمن منع اعلام هرگونه تعارض منافع در دست‌نوشته حاصله باشد.
ماده‌ 3) نویسندگان باید منابع تأمین هزینه‌های پژوهش و نگارش مقاله را به‌طور شفاف معرفی نمایند.


با توجه به موارد مندرج در راهنما، ما مجریان این پروپوزال تحقیق ضمن تعهد به آگاهی و رعایت  کلیه اصول اخلاق در پژوهش مندرج در راهنماهای کشوری اخلاق در پژوهش‌های علوم پزشکی (و مندرج در پروپوزال حاضر)، هرگونه تعارض منافع در پژوهش با عنوان:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 را به شرح ذیل اعلام می‌نماییم:
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سمت در طرح
	وضعیت تعارض منافع
	امضاء

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


مثال:  وضعیت تعارض منافع: 
1- اینجانب هیچ گونه تعارض منافعی ندارم.
2-  اینجانب عضو هیئت مدیره بیمارستان محل جمع‌آوری نمونه‌ها هستم/بوده‌ام.
3-  اینجانب از سال ... تا ... با شرکت سازنده داروی ... به صورت ... همکاری دارم/داشته‌ام. 
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