
 بسمه تعالی

 

 

 

 
 فرم تعهدنامه و مشخصات نویسندگان

 
 ............................................................................................... مقالۀ عنوان نویسندة مسئول به..........  ..................................اینجانب       

..................................................................................................................................................................................................................  
به ثبت رسیده است، متعهد ) اندیشه و رفتار سابق(پزشکی و روانشناسی بالینی ایران مجله رواندر دفتر ............. ......................کد  باکه 
باشد و آن را جهت بررسی بـه نشـریۀ دیگـري     تحت بررسی براي چاپ نیز نمی ،کنون در جایی به چاپ نرسیده گردم این مقاله تا می

گیري مقالـه بـه دفتـر فصـلنامه ارسـال       اي جهت بازپس نامهارسال نخواهم کرد و در صورت تمایل براي بررسی مقاله در نشریۀ دیگر، 
شوم پاسخگوي اصـلاحات مـورد نظـر فصـلنامه باشـم و در صـورت پـذیرش مقالـه، حقـوق آن را            در ضمن متعهد می. خواهم نمود

 .انتقال دهممجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران صورت کامل به  به
 

 5297444278شـماره  یافت نامه از مجله مبنی بر پذیرش انتشـار مقالـه، مبلـغ زیـر را بـه حسـاب       شوم در زمان در متعهد میچنین  هم
 .واریز کنمدانشکده علوم رفتاري و سلامت روان نام  ، بهجرتهبانک ملت، شعبه ) 27061واریز شناسه (

 »علمی کوتاه«و یا مقاله » مروري«یا مقاله » پژوهشی اصیل«مقاله  ریال براي  000/500/1
 »گزارش علمی«یا » گزارش موردي«مقاله  ریال براي 000/800
 »نامه به سردبیر«مقاله  ریال براي 000/400

 :تاریخ
 :امضاء نویسنده مسئول

 
  نه     آیا در انجام پژوهش یا تهیه مقاله از بودجه یا امکانات مؤسسه یا سازمانی استفاده شده است؟� 

 �بلی                 
 :نام مؤسسه یا سازمان و نوع امکانات مورد استفاده را ذکر کنیدلطفاً ، “بلی”پاسخ در صورت 

 
 
 مقالـه داراي تعـارض منـافع    ) نویسـندگان (هاي پژوهش یا مطالب ذکر شـده در مقالـه، نویسـنده     آیا در ارتباط با یافته(conflict of interests) 

 �نه                    باشند؟ می
 �بلی          

 .دهیدتوضیح  ، لطفاً“بلی”در صورت پاسخ 
 
 
 نه              نامه است؟ آیا این مقاله نتیجه اجراي یک پایان� 

 �بلی      
 :عنوان، مقطع، سال و کد آن را ذکر نمایید ، لطفاً“بلی”در صورت پاسخ 

 
 :امضاء نویسنده مسئول

ئولمدرك تحصیلی، رتبه دانشگاهی و محل اشتغال نویسنده مس: 
 
اطلاعات لازم براي تماس فوري: 

 :تلفن مستقیم در ساعت اداري یا تلفن همراه در دسترس -
 :(E-mail)پست الکترونیکی     -:نمابر -
 :نشانی دقیق پستی -

 
 

 66506899: ، تلفاکس14565-441: ، صندوق پستی1445613111: شهید منصوري، کدپستیخیابان تهران، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، 
 ijpcp@iums.ac.ir: الکترونیکیپست 

 : ............................شماره
 : ............................تاریخ

 .......................... :پیوست

  
   

 

 

 

 ١ 



 بسمه تعالی

 

 

 

 

 

 
 

 :مشخصات کلیه نویسندگان مقاله به ترتیب مندرج در متن مقاله
 

 امضاء محل اشتغال به کار رتبه علمی آخرین مدرك تحصیلی نام و نام خانوادگی 
1 -...................................... ...................................... ............................ ............................  
2 -...................................... ...................................... ............................ ............................  
3 -...................................... ...................................... ............................ ............................  
4 -...................................... ...................................... ............................ ............................  
5 -...................................... ...................................... ............................ ............................  
6 -...................................... ...................................... ............................ ............................  
7 -...................................... ...................................... ............................ ............................  
8 -...................................... ...................................... ............................ ............................  
9 -...................................... ...................................... ............................ ............................  

10 -...................................... ...................................... ............................ ............................  
 

 ):هر دو مورد را بنویسید(مشخصات داوران پیشنهادي نویسنده مسئول 
 
 E-mail نام سازمان رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی 

1 -........................................ ....................................... .................................. ........................................... 
2 -........................................ ....................................... .................................. ........................................... 
 ).مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران مسئولیتی براي ارسال مقاله به داوران انتخابی نویسنده مسئول آن ندارد(
 

 :غیرقابل قبول از جانب نویسنده مسئول مقالهمشخصات داوران 
 

 نام سازمان رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی 
1 -........................................... ........................................... ........................................... 
2 -........................................... ........................................... ........................................... 
3 -........................................... ........................................... ........................................... 

 :امضاء نویسنده مسئول

 
 
 

 66506899: ، تلفاکس14565-441: ، صندوق پستی1445613111: شهید منصوري، کدپستیخیابان تهران، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، 
 ijpcp@iums.ac.ir: الکترونیکیپست 

 ................: ............شماره
 : ............................تاریخ

 .......................... :پیوست
 

 

 ٢ 


