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ICMJE /اطالعات کمیته بین المللی سردبیران مجالت پزشکی بیان / فرم افشا

"This is a Persian/Farsi language translation of the ICMJE Disclosure Form. Dr. Morteza Arab-Zozani, 
prepared this translation with support from Social Determinants of Health Research Center, Birjand 
University of Medical Sciences, Birjand, Iran. The ICMJE has not endorsed nor approved the contents of this 
translation. The official version of the ICMJE Disclosure Form is located at www.ICMJE.org. Users should cite 
this official version when citing the document." 

است. دکتر مرتضی عرب   ICMJEاطالعات اطالعات کمیته بین المللی سردبیران مجالت پزشکی/  بیان  /این نسخه ترجمه فارسی فرم افشا
زوزنی با حمایت مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سالمت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران، ترجمه این مستند را بر  

مه را تایید یا امضا نکرده است. نسخه رسمی این   ICMJEعهده داشته است. کمیته بین المللی سردبیران مجالت پزشکی/  محتوای این ترج
 استناد کنند.  ینسخه رسم نیبه ا د یباکاربران هنگام استناد به سند، قابل دسترسی است و   www.ICMJE.orgفرم در آدرس 

کشویی انتخاب کنید  بخشاز  :تاریخ  

وارد کنید  در این قسمتنام نویسنده را  :نام کامل  

وارد کنید  در این قسمت عنوان مقاله را   :عنوان مقاله  

این قسمت وارد کنید  درشماره شناسه مقاله را  :شماره شناسه مقاله )در صورت اطلاع(  

زیر را که مربوط به محتوای مقاله شما هستند، بیان منافع ذکر شده در    فعالیتها/  به منظور افزایش شفافیت از شما می خواهیم تمام روابط/
یر محتوای مقاله قرار  ثکنید. "مرتبط" به معنای هرگونه رابطه با اشخاص ثالث انتفاعی یا غیر انتفاعی است که منافع آنها ممکن است تحت تا

هنده تعهد شما به شفافیت است و لزوما نش مورد ذکر یک رابطه/   انگیرد. افشا/بیان این اطالعات نشان د هنده سوگیری نیست. اگر در  د
 ن را بیان کنید.آشک دارید، ترجیحا بهتر است   ت منفع فعالیت/ 
،  تشما مربوط به اپیدمیولوژی فشار خون باال اسله  منافع نویسنده باید به طور کلی تعریف شود. به عنوان مثال، اگر مقا  فعالیتها/   روابط/

اروهای فشار خون باال اعالم کنید، حتی اگر آن دار  قاله ذکر نشده باشد. مدر  وباید تمام روابط خود را با تولیدکنندگان د
هید. برای سایر موارد، مده استآ   در زیر که    1در مورد شماره   های انجام شده از این مقاله را بدون محدودیت زمانی گزارش د ، تمام حمایت 

 ماه گذشته است.  36بازه زمانی افشا/بیان اطالعات  

آنها چنین رابطه ای را   با  اید نام تمام نهادهایی که  داشته 
ذکر کنید. در صورت عدم ارتباط نیاز به ذکر هیچ موردی  

نیست )در صورت نیاز می توانید ردیف اضافه کنید(

پرداخت   حاتیتوض  مشخصات/ اگر  شما    ییها)مثلاً،  ایبه 
موسسه شما انجام شده باشد(

: از زمان  برنامه ریزی اولیه پژوهش بازه زمانی  

 ی هابانی یمام پشتت 1
مقاله   یلازم برا 

 بودجه،  
ً
حاضی )مثلا

  ،مراحل انجام کار 
  ، مقالهنگارش 

  چاپ ی هانهیهز 
 (هی  مقاله و غ
  ی برا  زمانی   تی محدود

 .مورد وجود ندارد  ن ی ا

هیچکدام  ☐

Click the tab key to add additional rows. 

:  بازه  ماه گذشته   36زمانی  
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آنها چنین رابطه ای را   با  اید نام تمام نهادهایی که  داشته 
ذکر کنید. در صورت عدم ارتباط نیاز به ذکر هیچ موردی  

نیست )در صورت نیاز می توانید ردیف اضافه کنید(

پرداخت   حاتیتوض  مشخصات/ اگر  شما    ییها)مثلاً،  ایبه 
موسسه شما انجام شده باشد(

یا  مال کمک های  2
قراردادها از هر  

 نهادی
)در صورنی که در 

ذکر    1مورد شماره  
نشده است( 

هیچکدام  ☐

  ا ی از یحق امت 3
 مجوزها

هیچکدام  ☐

رهو هزینه های مشا 4  هیچکدام  ☐ 

پرداخت یا حق   5
الزحمه برای  

انی های علمی، سخیی
انی ارائه ها، سخیی
  ، های سازمانی

نگارش مقالات یا  
رویدادهای آموزشی

هیچکدام  ☐

پرداخت هزینه برای   6
شهادت دادن  

 کارشناس

هیچکدام  ☐

پشتیبانی برای   7
کت در جلسات، شی
 نشست ها یا سفر

هیچکدام  ☐

اعات  8 انجاماخیی
در حال  شده،  

انجام، یا در حال  
 ثبت 

هیچکدام  ☐

مشارکت در هیات   9
نظارت یا هیات  

هیچکدام  ☐
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آنها چنین رابطه ای را   با  اید نام تمام نهادهایی که  داشته 
ذکر کنید. در صورت عدم ارتباط نیاز به ذکر هیچ موردی  

نیست )در صورت نیاز می توانید ردیف اضافه کنید(

پرداخت   حاتیتوض  مشخصات/ اگر  شما    ییها)مثلاً،  ایبه 
موسسه شما انجام شده باشد(

مشاور برای بررش  
 پایش امنیت داده ها 

ی یا  10 عضو  نقش رهیر
معتمد در سایر  
هیات مدیره ها،  

کمیته ها  انجمن ها،  
یا گروه های حمایتی 

چه با پرداخت  
حقوق چه بدون  
 پرداخت حقوق 

هیچکدام  ☐

سهام یا اختیار   11
 معامله سهام 

هیچکدام  ☐

ات،  12 ی دریافت تجهی 
مواد، داروها،  

ملزومات پزشکی،  
هدایا یا سایر  

 خدمات 

هیچکدام  ☐

منافع مال یا سایر   13
 غی  مال 

هیچکدام  ☐

را در کنار عبارت زیر قرار دهید:   Xلطفا برای نشان دادن موافقت خود، علامت  

ی سوالات ا   ییی  تغ چیام و هفرم پاسخ داده  ن یکه به تک تک سوالات ا  دهممی  گواهی  اینجانب  ☐ م. انکرده جاد یدر متی
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