[image: ]
صفحه عنوان *مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی*
	نوع مقاله

	کمی کیفی  مروری   
	با توجه به نوع مقاله، لطفا از این علامت استفاده کنید.  

	عنوان مقاله
	

	عنوان مکرری (عنوان کوتاه) 
	

	کداخلاق
	

	نویسنده مسئول 

	نام و نام خانوادکی
	
	شماره تلفن همراه
	شماره تلفن ثابت

	
	
	
	

	نویسنده اول

	نام و نام خانوادگی
	
	مرتبه علمی
	
	امضاء

	ﮔﺮوه آموزشی
	
	دانشکده
	
	

	مرکز تحقیقات
	
	دانشگاه
	
	

	شهر/ کشور
	
	ایمیل
	
	کد ارکید
	

	نویسنده دوم

	نام و نام خانوادگی
	
	مرتبه علمی
	
	امضاء

	ﮔﺮوه آموزشی
	
	دانشکده
	
	

	مرکز تحقیقات
	
	دانشگاه
	
	

	شهر/ کشور
	
	ایمیل
	
	کد ارکید
	

	نویسنده سوم

	نام و نام خانوادگی
	
	مرتبه علمی
	
	امضاء

	ﮔﺮوه آموزشی
	
	دانشکده
	
	

	مرکز تحقیقات
	
	دانشگاه
	
	

	شهر/ کشور
	
	ایمیل
	
	کد ارکید
	

	نویسنده چهارم

	نام و نام خانوادگی
	
	مرتبه علمی
	
	امضاء

	ﮔﺮوه آموزشی
	
	دانشکده
	
	

	مرکز تحقیقات
	
	دانشگاه
	
	

	شهر/ کشور
	
	ایمیل
	
	کد ارکید
	


نکات مهم:  
· ذکر نام نویسنده مسئول و درج شماره تلفن ثابت و همراه ایشان در کادر مربوط به آن ضروری است.
· اعلام کد ارکید (ORCID) برای نویسنده اول و مسئول الزامی می‌باشد. (بهتر است تمامی نویسندگان دارای کد ارکید باشند)
· ذکر نمودن شماره طرح (کد اخلاق) و نام سازمان تامین کننده بودجه طرح پژوهشی/پایان نامه که مقاله از آن مستخرج شده است. 


	اﻋﻼم اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻮش ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ

	ﻟﻄﻔﺎً ﻣﺸﺨﺺ نمایید ﻛﻪ آﻳﺎ از اﺑﺰارﻫﺎ و ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎى ﻫﻮش ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ در آﻣﺎدهﺳﺎزى ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده‌اﻳﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ. ﺑﺮاى اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﮔﺰﻳﻨﻪﻫﺎى ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﻴﺪ:

	ﺣﻮزه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
	استفاده از هوش مصنوعی
	ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت اﺳﺘﻔﺎده 
(از ﺟﻤﻠﻪ ذﻛﺮ ﻧﺎم اﺑﺰار/ﻧﺮم‌اﻓﺰار)

	اﻳﺪهﭘﺮدازى / ﻣﻔﻬﻮمﺳﺎزى ﻣﻘﺎﻟﻪ
	ﺑﻠﻪ ☐
	ﺧﻴﺮ ☐
	

	ﻣﺮور ﻣﻘﺎﻟﻪ / ﺟﺴﺘﺠﻮى ﻣﻨﺎﺑﻊ / ﺧﻼﺻﻪﺳﺎزى
	ﺑﻠﻪ ☐
	ﺧﻴﺮ ☐
	

	ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺤﺘﻮا (ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﺘﻦ، ﭘﺎراﮔﺮافﻫﺎ ﻳﺎ ﺑﺨﺶﻫﺎ)
	ﺑﻠﻪ ☐
	ﺧﻴﺮ ☐
	

	ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺟﺪاول و ﺷﻜﻞﻫﺎ
	ﺑﻠﻪ ☐
	ﺧﻴﺮ ☐
	

	وﻳﺮاﻳﺶ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ / دﺳﺘﻮر زﺑﺎن / ﺳﺒﻚ
	ﺑﻠﻪ ☐
	ﺧﻴﺮ ☐
	

	ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت دﻳﮕﺮ (در ﺻﻮرت وﺟﻮد)
	

	ﺗﺬﻛﺮ مهم: لطفا مواردی که از گزینه های فوق جواب بلی می باشد باید در بخش مربوطه در مقاله ذکر بفرمایید



	تاﻳﻴﺪ و اﻣﻀﺎى ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل

	ﺑﻪ‌ﻋﻨﻮان ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺤﺘﻮاى دست نوشته را ﺑﺮﻋﻬﺪه دارم و متعهد می شوم:
· اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎى ﻫﻮش ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ را صادقانه بیان نمودم.
· تمام یا قسمتی از مقاله به هیچ صورت یا زبان دیگرجهت چاپ ارسال نشده و یا چاپ نشده است.
· هیچ گونه سرقت ادبی انجام نشده است.
· تمام منابع به دقت مطالعه و ذکر شده اند.
· تمام تصاویر توسط نویسندگان تهیه شده است.
· کلیه نویسندگان محتوای دست نوشته را مطالعه و تایید کرده اند.
· کلیه نویسندگان، ترتیب نویسندگان را تایید کرده اند.
· ﺑﺪﻳﻦ‌وﺳﻴﻠﻪ اﻋﻼم ﻣﻲﻛﻨﻢ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻓﻮق، دﻗﻴﻖ و ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ اﺳﺖ. در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از داورى ﻳﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳﺪ، اﻗﺪام ﻣﺠﻠﻪ در رد ﻳﺎ ﺣﺬف ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻨﺠﺎﻧﺐ ﻣﺠﺎز ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.

	نام و  نام خانوادگی و اﻣﻀﺎ نویسنده مسوول
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