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بسمه تعالی

  دانشکده بهداشت

مظفریجناب آقای دکتر 

ریاست محترم دانشکده بهدات

سلام عليکم

احتراماااااظ، نهاااار بااااه اينکااااه اين.ان................................دانشاااا.وی  

موفا  باه دريافات ناماه      کارشناسی ارشد   . مقطا  ............رشته................

Submit  اکساتت   ماه9حداکثر ظرف مقاله گرديده ام متعهد می گردم که

مقاله منتج شده از پايان نامه که فرم وابستگی سازمانی و اعتبارسان.ی باه   

ضمناظ  پيوست می باشد را تحويل سرپرست محترم تحصيلات تکميلی بدهم.

شوم چنانچه به هار دليال م.لاه از چااا مقالاه ساابميت شاده متعهد می

حصايلات  اجتناب ورزد، قبل از ساابميت م.ادد در م.لاه ديگار تیييدياه ت     

 تکميلی را اخذ نمايم.

محل امضاء دانش.و  تاريخ



یبسمه تعال   

شت  دانشکده بهدا

فرم درخواست اعتبارسنجی مجلات

................ اين.ان. آقای/ خانم........................................................... دانش.وی مقط ...................................

.................. گروه آموزشی/رشته تحصيلی............................................................. با شماره دانشکده...........

تماس............................................................... تقاضای اعتبارسن.ی م.له/م.لات، به شرح جدول ذيل را دارم .

امضاء تاريخ

صات مجلهمشخ

(Full Journal Titleعنوان کامل مجله ) ردیف
شاپا 

(ISSN)

 نمایه تأیید شده
)اين قسمت توسط کارشناس علم سن.ی تکميل 

 گردد(

 توضیحات:

(به دقت و به صورت کامل تکميل شوند.(ISSN)* موارد خواسته شده )عنوان کامل م.له و شماره شاپا

خودداری شود. JRMSرت کامل)فارسی يا انگليسی(ذکر شوند و از ذکر عناوين اختصاری مانند* عنوان م.له به صو

* پايگاه های اطلاعاتی و سطح )نوع( آنها طب  جدول زير تعيين می گردد.

سطح بندی نمایه های مجلات
سطح)نوع( پایگاه اطلاعاتی ردیف

1ISI web of science1نوع
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3Scopus3نوع

4
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Abstracts,Biological,Abstracts,Psychinfo, 

CINAHL,Cuerrent Contents
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کارشناس تایید کننده:نگار منصورى 
امضاء: 



فرم تأییدیه وابستگی سازمانی
مشخصات مقاله

عنوان اول:

امضا (Affilationوابستگی سازمانی) مسئولیت در پایان نامه نویسندگان به ترتیب

عنوان دوم:

امضا (Affilationوابستگی سازمانی) مسئولیت در پایان نامه نویسندگان به ترتیب



مسئول محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده بهداشت

 با سلام و آرزوی تندرستی

(رشته.........................به Ph.D.................... دانشجوی مقطع کارشناسی ارش /دکترای تخصصی)اینجانب ...............

نامه یا رساله خویش استخراج ش ه است نسبت به موارد زیر متعه  می شوم: منظور نگارش مقالاتی که از پایان

خارجی چاپ نش ه باش . ای اعم از داخلی یا این مقاله و یا بخشی از آن در هیچ نشریه-1

ترتیب اسامی نویسن گان مقاله با نظارت استاد راهنما باش .-2

فردی نویسن ه یک مقاله محسوب می شود که چهار شرط را بهاسامی اساتی  عضو تیم تحقیق دارای شرایط نویسن گی ) فقط-3

وجود دارد که نشان دهن ه این امر اسدت  "یا"" ن  که بین آنها عبارت زیر مجموعه هایی هست 1ماده –دارای  2و 1طور همزمان دارا باش . شرط های 

وجود دارد که تأکید  مدی کند     "و" عبارت  4تا  1بین شرط های اصلی  کفایت می کنن . 2یا  1دارابودن هر یک از آنها جهت حصول شرط های که 

فرد بای  همکاری مدورر و اابدت تدوجهی در حد اات یکدی از:1شرط را به صورت هم زمان دارا باش : 4و3و2و1نویسن ه مقاله بای  هر چهار شرط 

فدرد باید  در:2شدرط  .{ارائه ای ه پژوهشی یا طراحی مطالعه یا جمع آوری داده ها یا آنالیز و تفسیر داده ها}زیرمجموعه های زیر داشته باش 

، به گونه ای که متن از لحاظ محتوای علمی دستخوش تغییر و تکامت نوشتن نسخه اولیه دست نوشته و یا در بازبینی و مرور نقادانه آن همکاری کن 

خود شود. واضح است افرادی واج  این شرط می شون  که صلاحیت علمی لازم برای مرور نقادانه را بر اساس تجربه علمی و سابقه تحصیلی یا کاری 

بای  مسئولیت پاسخگویی در :4شرططالعه و آن را تأیی  کرده باش . فرد بای  نسخه نهایی دست نوشته را ابت از انتشار م:3شرط داشته باشن .

مقابت کلیه جنبه های انجام پژوهش منجر به مقاله از جمله مسئولیت رعایت دستورالعملها و راهنماهای عمدومی و اختصاصدی اخدلار در پدژوهش     

را بپذیرد، به گونه ای که بتوان  به کلیه سؤال های مطرح شد ه در  مصوب وزارت به اشت، درمان و آموزش پزشکی در طراحی، انجام و انتشار مقاله 

ام داده مورد صحت محتوای پژوهش و نوشتار آن پاسخ ده . فرد بای  یا خود مراحت گوناگون کار را با رعایت استان اردهای علمی، فنی و اخلاای انج

( شامت استاد راهنمدای  .را انجام داده ان  اطمینان خاطر داشته باش  باش  و یا از درستکاری و توانمن ی علمی کسانی که مراحت مختلف کار

اول، استادراهنمای دوم، استاد//اساتی  مشاور علمی و آماری در مقاله آورده شدود. در صدورتیکه طبدق صدلاح ی  

  وجود داشته استاد راهنما، ضرورت اضافه نمودن نام فرد یا افرادی که دارای شرایط همکاری در پایان نامه می باشن

باش  بای  فرآین  رسمی و اداری جهت عضویت در تیم تحقیق، در شورای تحصیلات تکمیلی پیگیری شود.

-مقالات براساس استان اردهای موجود نگارش ش ه و دارای سوء رفتار علمی، فریبکاری و سرات معنوی)علمی-4

های منتشر ش ه  از تمامی یا اسمتی از مطالب یا ای ه ادبی( نباش . در این راستا نویسن گان مقاله، درصورت استفاده

یا منتشر نش ه فرد یا افراد دیگر، بایستی به روش مناسب، استناد نموده و منبع ذکر نماین  و یا با کسب اجازه در 

اله موارد ضروری باش . در صورت تأیی  موارد تنااض با اخلار نشر در هر مرحله از چاپ مقاله، تمام نویسن گان مق

 پاسخگو خواهن  بود.

ک  اخلار مطالعه به طور صحیح در مقاله درج ش ه باش .-5



آدرس سازمانی صحیح و مورد تأیی  دانشگاه علوم پزشکی شهی  ص وای یزد، به عنوان آدرس سازمانی اول در -6

 مقاله درج شود.

م پزشکی شهيد صدوقی، يزد، ايران)نام مرکز تحقيقات(، گروه آموزشی.....، دانشکده بهداشت، دانشگاه علو

ور در خصوص مقالات منتشر ش ه بع  از فراغت از تحصیت نیز م  نظر ارار دهم.کلیه نکات ف-7

ایت وابستگی سازمانی طبق فرمت فور:نظر کارشناس علم سنجی درخصوص رع
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