راهنمای ثبت اطلاعات نویسنده یا نویسندگان مقاله

1- صفحه عنوان (صفحه اول) (Title page) :
* عنوان مقاله باید مختصر، مفيد و جامع باشد (حتی‌المقدور بيش از 15 کلمه نباشد و از به کار بردن کلمات اختصار در عنوان پرهیز گردد). 
* نام و نام‌خانوادگی نويسندگان، رتبه علمی، و آدرس دقيق همه نويسندگان (به ترتیب به صورت: رتبه علمی، گروه/دپارتمان، دانشکده/مرکز تحقیقات، دانشگاه، شهر، کشور، و پست الکترونيک، به زبان فارسی و انگلیسی) ، و همچنین عبارت "نویسنده مسئول" در داخل پرانتز درج گردد. 
* درج وابستگی نويسنده مسئول با ذكر شماره تماس، نمابر و نشاني پست الكترونيك جهت تماس، به زبان فارسي در صفحه اول و ذيل چكيده انگليسي مقاله لازم و ضروری است.
صفحه عنوان شامل:
· عنوان کامل مقاله به فارسی (و عنوان کوتاه مقاله برای درج در بالای صفحات)
· مشخصات نویسنده مسئول:
· نام و نام خانوادگی:
· رشته و مرتبه دانشگاهی:
· وابستگی سازمانی:
· شماره تلفن همراه:
· شماره تلفن ثابت:
· رایانامه (ایمیل):
· آدرس دقیق پستی:
· کد ارکید: 
(ارائه کد ارکید نویسنده مسئول الزامی است)
· مشخصات نویسنده اول: 
· نام و نام خانوادگی:
· رشته و مرتبه دانشگاهی:
· وابستگی سازمانی:
· شماره تلفن همراه:
· شماره تلفن ثابت:
· رایانامه (ایمیل):
· آدرس دقیق پستی:
-کد ارکید:
 (ارائه کد ارکید نویسنده اول الزامی است)
· سایر نویسندگان:
· نام و نام خانوادگی:
· رشته و مرتبه دانشگاهی:
· وابستگی سازمانی نویسنده:
· شماره تلفن همراه:
· شماره تلفن ثابت:
· رایانامه (ایمیل):
· کد ارکید:
* تکمیل اطلاعات بالا توسط نویسندگان ضروری است، در غیر این صورت مقاله در فرایند بررسی و داوری قرار نخواهد گرفت.
* مسئولیت ترتیب اسامی نویسندگان در مقاله به عهده نویسنده مسئول است. 
· عنوان مقاله به انگلیسی
·  اسامی نویسندگان به انگلیسی
· مرتبه علمی و وابستگی سازمانی به انگلیسی (مشابه فارسی)
2- تنظیم متن اصلی مقاله:
* فایل متن اصلی مقاله بایستی بر اساس دستورالعمل‌های استاندارد نگارش و آماده‌سازی مقالات مختلف شامل: CONSORT برای کارآزمایی بالینی، STROBE برای مطالعات مشاهده‌ای و PRISMA برای مقالات مروری و متاآنالیز آماده شود.
· عنوان مقاله به فارسی: 
· نوع مقاله: 
[bookmark: _Toc244922733](نوع مقاله توسط نویسنده اعلام می شود، ولی در صورت تشخیص تیم سردبیری در تغییر نوع آن، نویسنده ملزم به پذیرش آن است).      
·  اسامی نویسندگان به فارسی: 
· نام و نام خانوادگی نویسنده یا نویسندگان
· مرتبه علمی نویسنده اول، گروه آموزشی، دانشکده، دانشگاه، شهر، کشور. 
· مرتبه علمی نویسنده دوم ، گروه آموزشی، دانشکده، دانشگاه، شهر، کشور. 
· مرتبه علمی نویسنده سوم، گروه آموزشی، دانشکده، دانشگاه، شهر، کشور. 
· مرتبه علمی نویسندگان دیگر، گروه آموزشی، دانشکده، دانشگاه، شهر، کشور. 

* نام نویسنده مسئول، آدرس ایمیل و شماره تلفن همراه وی ضروری می باشد. 
* اگر هریک از نویسندگان عضو هیات علمی نباشند، ضروری است میزان تحصیلات و رشته تخصصی آنها به جای مرتبه علمی ذکر شود.
* مقالات پژوهشی شامل: چکیده فارسی و انگلیسی، مقدمه، مواد و روش ها، یافته ها، بحث، نتیجه گیری، ضمائم و منابع.
* مقالات مروری شامل: چکیده فارسی و انگلیسی، مقدمه، روشهای مرور و منابع دادهها، یافته ها، بحث، نتیجه گیری، ضمائم و منابع.
* بخش ضمائم شامل تشکر و قدردانی، محل تأمین بودجه، تضاد منافع، سهم نویسنده و بیانیه هوش مصنوعی که در نگارش مقاله باید در انتهای متن مقالات برای تمامی انواع مطالعات ذکر گردد.
3- صفحه دوم: چکیده فارسی شامل:
· زمینه و هدف:
·  روش‌ها: 
· ملاحظات اخلاقی: (مثال: در تدوین این پژوهش، اصل امانتداری و صداقت در استناد به متون مورد استفاده، اصالت منابع و پرهیز از جانبداری در مراجعه به متون یا تحلیل‌ها، رعایت شده است.) 
· یافته‌ها :
· نتیجه‌گیری:
· واژگان کلیدی: (واژگان کلیدی برای اهداف فهرست بندی استفاده می شوند و شامل 4 تا 6 واژه بوده و از سرتیترهای اختصاصی تعریف شده توسط کتابخانه بین المللی پزشکی Terms Mesh انتخاب می شوند: http://nlm.nih.gov/mesh)/(
* چکيده فارسی  باید حداکثر 250 تا 300 کلمه و به صورت ساختارمند تنظیم شود. (شامل: زمينه و هدف، روش ها‌، ملاحظات اخلاقی، یافتهها، نتيجه‌گيری و واژگان کليدی)
* چکیده "مقالات نامه به سردبیر" میتواند ساختارمند نباشد.
*در چکیده ترجیحا نباید از کلمات اختصاری استفاده شود.

4- صفحه سوم: چکیده انگلیسی(Abstract):
* چکيده انگليسی بايد مطابق با چکيده فارسی و حداکثر در300-250 کلمه تنظیم شود. چکیده انگلیسی در مقالات پژوهشی باید دارای بخش‌های زیر باشد:
- Background and Aim: 
- Methods: 
- Ethical Considerations:
-  Results:
- Conclusion: 
- Keywords:
5- مقاله اصیل/ تحقیقاتی (Original Article):
در این نوع مقالات نتايج يک تحقيق ارائه می گردد (4000-3500 کلمه، بدون احتساب چکیده، جداول و منابع)
* مطالعات گروهی، کنترل موردی، و مقطعی باید بر اساس دستورالعمل STROBE تنظیم شوند.
کارآزمایی بالینی در این گروه از مطالعات، باید مطابق با دستورالعمل CONSORT آماده شوند. در صورتی که مقاله از نوع کارآزمایی بالینی است کد ثبت مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران (www.irct.ir) میبایست درج گردد. با توجه به بخشنامه کمیسیون نشریات علوم پزشکی کشور ، مجلات مجاز به انتشار مقالات کارآزمایی بالینی بدون کد ثبت و کد اخلاق در پژوهش  نیستند. بدیهی است مقالاتی که فاقد کد ثبت باشند در فرایند داوری قرار نمیگیرند.
مقاله پژوهشی اصیل به ترتیب شامل بخشهای زير است:
* مقدمه: ( این بخش شامل موارد زیر است: مشکل چیست، آنچه که تاکنون در این باره شناخته شده است و دلایل اهمیت موضوع، سؤالات بدون پاسخی که اين تحقيق به آن‌ پاسخ می‌گويد و شرح اين که چگونه نتايج اين تحقيق می‌تواند به رفع ابهامات کمک کند. هدف و یا فرضیه پژوهش (متناسب با نوع پژوهش).
· مقدمه شامل: 
· ارائه اطلاعات پایه و زمينه ای در مورد موضوع
· بیان اهمیت موضوع مطالعه
· تعريف اصطلاحات تخصصی يا اختصارات علمی
· ذکر مطالعات انجام شده در زمینه موضوع جهت تبیین شکاف دانشی موجود در زمینه موضوع
· ذکر منبع برای موارد فوق الذکر
· ضرورت انجام تحقيق
· بیان هدف تحقيق به طور روشن و واضح
· مواد و روش ها :
       (به‌نحوی بايد نوشته شود که هر خواننده‌ بتواند با آن، تجربه نويسنده مقاله را تکرار کند. این بخش شامل توضیح در مورد موارد زیر می‌باشد): 
· نوع پژوهش و علت انتخاب آن
· زمان (ماه و سال) و مکان اجرای پژوهش و دوره پیگیری
· جامعه پژوهش
· نمونه پژوهش
· معیارهای ورود و خروج نمونه
· منطق انتخاب حجم نمونه
· روش نمونه گیری
· ابراز/ ابزارهای جمع آوری داده ها
· روش تعیین روایی و پایایی ابزار/ ابزارها
· جزئيات نحوه انجام مداخلات، مدت زمان اجرا و پیگیری
· نحوه جمع آوری داده ها
· نحوه تجزیه و تحلیل داده ها
· آزمون های آماری
· نرم افزارهای آماری (با ذکر نسخه مورد استفاده)

* برخی محورهائی که با ساختار مقالات مروری همخوانی ندارند قابل چشم پوشی هستند.
· یافته ها: 
· یافته‌های اصلی، مهم و مرتبط با اهداف  پژوهش و سوالات تحقیق ارائه گردد.
· بخش نتایج باید شامل فقط یافته های مطالعه شما باشد و از ذکر یافته های مطالعات دیگران خودداری گردد.
· یافته‌ها بدون تعصب نویسنده/ نویسندگان ارائه گردد.
· از تفسیر و تحلیل یافته‌ها در این بخش خودداری گردد.
· از ذکر همه يافته‌های به‌دست آمده پرهيز شود.
· گزارش یافته‌ها به زبان گذشته صورت گیرد.
· داده‌ها می‌توانند در قالب جدول، نمودار و شکل ارائه گردند.
· از جدول، نمودار و شکل با حداقل تعداد ممکن استفاده شود.
· عنوان جدول، بالای آن و در نمودار و شکل، زير آن قرار گيرد (با ذکر شماره).
· جداول، اشکال و نمودارها به صورت عکس ارسال نشود.
· از تکرار ارائه مطالبی که در متن آورده شده‌اند در جداول و بالعکس پرهیز گردد.
· از تکرار مطالب در جداول، نمودارها، اشکال و ... همزمان با هم خودداری شود.
· اعداد به کار رفته در جداول و نمودارها فارسی باشند.
· عکس‌ها، نمودارها و جداول و توضيحات آنها‌ بايستی جداگانه و در دنباله متن اصلی مقاله آورده شود.
· کيفيت تصاوير ارسالی مطلوب باشد و با حجم حداقل dpi 300 در قسمت مربوطه بار گذاری گردد.
· عکس‌ها بايد به فرمت ‌jpeg باشند.
· برای نشان دادن علامت اعشار از ممیز استفاده شود: مثال 45/90

* برخی محورها در یافته ها که با ساختار مقالات مروری همخوانی ندارند قابل چشم پوشی هستند.
· بحث:
· پاراگراف اول می بایست با پاسخ به سؤال اصلی پژوهش شروع شده و مهمترین یافته مطالعه بیان گردد.
· سپس يافته‌های اصلی مطالعه با نتایج سایر تحقیقات و مطالعات داخلی و خارجی مقایسه و چگونگی ارتباط یافته های این مطالعه با یافته های سایر پژوهش ها مورد بحث و تفسیر قرار می گیرد.
· از مطالعات دیگران برای حمایت از تحلیل ها و ادعاهای مطرح شده استفاده گردد.
· در مورد نتایج منتظره و غیر منتظره اظهار نظر گردد و سعی شود در مورد نتایج غیر منتظره تحلیل عمیق‌تری انجام شود.
· هر گونه روند غیر معمول یا پیش بینی نشده ای که در نتایج به دست آمده است، تحلیل شود.
· از تکرار مطالب و زیاده گویی پرهیز گردد.
· از به کار بردن اصطلاحات غیرعلمی خودداری گردد.
· یک جریان فکری منطقی در نگارش بحث دنبال شود.
· موارد عملی و قابلیت تعمیم پذیری نتایج توضیح داده شود.
· پیشنهاد برای رفع محدودیتها در تحقیقات بعدی ذکر گردد.
· در مجموع آن‌چه که در نتیجه انجام اين تحقيق به علم اضافه شده است، بهطور خلاصه شرح داده شود.
· فرضیه و یا نتیجه احتمالی ناشی از نتایج که ممکن است در تحقیقات بعدی اثبات یا رد شود، توضیح داده شود.
·  نتیجه گیری: 
· مقاله بايد با يک نتيجه گيری روشن و مختصر در ارتباط با سؤال یا اهداف پژوهش، به طوری که از حد نتايج مطالعه فراتر نرود، خاتمه يابد.
· با نگارش مناسب نتیجه گیری، این فرصت در اختیار نویسندگان قرار می‌گیرد تا درک کلی خود از موضوع تحقیق را به خواننده نشان دهند.
· حرف آخر را در مورد موضوعاتی که در مقاله مطرح شده است، بیان گردد.
· درست همانطور که مقدمه برای خواننده اولین برداشت را به وجود می‌آورد، نتیجه گیری فرصتی را برای تأثیرگذاری ماندگار فراهم می‌کند. برای مثال این کار با برجسته کردن نکات کلیدی در تحلیل یافته‌ها انجام می‌شود.
· ایده‌ها و افکار مطرح شده جمع بندی گردد.
· اهمیت ایده های نویسنده بیان شود. نتیجه گیری فرصتی را برای نویسندگان فراهم می کند تا در مورد اهمیت یافته های خود توضیح دهند.
· کاربرد یافته های مطالعه ذکر شود.
· نتیجه گیری با زبانی ساده و واضح بیان گردد.
· نتایج یا بحث مطالعه در قسمت نتیجه گیری تکرار نشود.
· جمع بندی کلی از جزئیات مطرح شده در مطالعه انجام شود.
· 
· ضمائم شامل:
1- تشکر و قدردانی (اختیاری): 
· در اين بخش نويسندگان می‌توانند از حمایت کنندگان مالی و تأمین کنندگان امکانات تحقیق و يا افرادی که در انجام تحقيق کمک یا مشارکت نموده‌اند، تشکر و قدردانی نمايند.
· در صورت حمایت و پشتیبانی مالی از پژوهش، لازم است نام مؤسسه و یا سازمان پشتیبانی‌کننده و شماره‌ی طرح/ پایان نامه در انتهای متن مقاله ذکر گردد.
· اگر مقاله منتج از پايان نامه دانشجويی است مشخصات و شماره پايان نامه ذکر شود.
(مثال: شایسته است از کتابخانه‌/ مراکزی که دست‎نویس‌های مرتبط با این پژوهش را در اختیار بنده قرار دادند و آقای / خانم ....که توجه من را به این موضوع جلب نمودند، مراتب قدردانی و سپاس خود را ابراز دارم).
2- سهم نویسندگان:
* سهم هریک از نویسندگان در اجرای تحقیق و نگارش مقاله بر اساس معیارهای نویسندگی ICMJE  (کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی) می باشد و آن به طور خلاصه منوط به داشتن شروط چهارگانه زیر به طور همزمان می باشد:

· مشارکت قابل توجه در طراحی؛ جمع آوری اطلاعات، تجزیه و تحلیل یا تفسیر داده‌های این مطالعه؛
· تهیه پیش نویس مقاله یا اصلاح آن به صورت قابل توجه و تأثیرگذار از نظر علمی؛
· تأیید نهایی نسخه مقاله برای انتشار؛
· توافقی که طی آن هر گونه سؤال در مورد یکپارچگی و دقت پروژه قبلا بررسی و حل شده باشد و هر نویسنده‌ای نقش دیگران را در این پروژه بداند.
(مثال: نویسنده 1: ایده مقاله و نگارش آن؛ نویسنده 2: جستجوی منابع؛ و یا اینکه فرایند نگارش و پژوهش درباره موضوع مورد مطالعه توسط یک نویسنده انجام پذیرفته است.)

* مکاتبات با دفتر مجله به عهده نویسنده مسئول می باشد و مسئولیت صحت مطالب مقاله به عهده کلیه نویسندگان می باشد. در حال حاضر مجله تاریخ پزشکی فقط یک نویسنده مسئول را قبول می‌کند.

3- تعارض منافع: برای جلوگيری از تعارض در منافع (Conflict of Interest):
     (مثال:در این پژوهش هیچ گونه تضاد منافعی برای نویسندگان وجود ندارد.)
· از نویسندگان انتظار می رود که هر گونه منبع پشتیبانی یا ارتباطات تجاری که ممکن است تعارض منافع را در ارتباط با مقاله ارسالی در بر داشته باشد شفاف سازی نمایند. تمام منابع مالی حمایت کننده کار بایستی در بخش پیوست انتهای نسخه اصلی بیان شوند.
· مشارکت‌های مالی سازمان‌ها یا نهادهای مختلف در تمامی مسائل مربوط به تحقیق به طور مثال استخدام، مشاوره، مالکیت استخدام، و بهره‌های دیگر سهامی، ترتیب بندی ثبت اختراع در صدور مجوز باید به عنوان تعارض منافع در انتهای فایل متن نسخه اصلی ذکر شود.
· برای جلوگیری از تعارض منافع در مطالعاتی که از طرف شرکتهای خصوصی حمایت می‌شوند، مفاد تفاهم نامه ذکر گردد.
· در انتهای متن مقاله، می‌بايست نام مؤسسه‌‌ای (مؤسسه‌هایی) که مطالعه در آن انجام شده يا از حمايت مالی کرده است، ذکر شود و اگر مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويی باشد، مشخصات و شماره پايان نامه، همچنین نام اساتید راهنما و مشاور  آورده شود.
· هرگونه روابط شخصی یا مالی بین نویسنده/ نویسندگان، مؤسسه، داوران و یا سردبیر که ممکن است سبب تأثیر بر روی نتایج مطالعه گردد، باید در این قسمت ذکر شود.
· گزارش تعارض منافع موجب رد مقاله نمی‌شود، ولی لازم است تیم سردبیری از آن آگاه باشند.

4- ملاحظات اخلاقی:
· از سال 1397 به بعد براساس الزام مجلات برای ذکر کد اختصاصی کمیته اخلاق، کلیه مقالات پژوهشی باید دارای کد کمیته اخلاق و بخش ملاحظات اخلاقی را داشته باشند. 
(مؤسسات و دانشگاه‌هایی که مجوز صدور مصوبه کدهای اخلاق در پژوهش را ندارند، ملزم به ارائه گواهی از همان دانشگاه یا مؤسسه می باشند.(
· ذکر کد کمیته اخلاق در کلیه مقالات ضروری است؛ مگر مواردی که دبیرخانه اخلاق وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی آنها را مستثنی کرده باشد (مانند مقالات مروری نظام مند و غیر نظام مند، نامه به سردبیر و مقالات کوتاه). 
* این کدها در سامانه ملی اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی موجود است. کد اخلاق باید به صورت صحیح در مقاله درج گردد.
*در صورت داشتن آزمودنی انسانی، ملاحظات اخلاقی باید براساس راهنمای عمومی اخلاق در پژوهش‌های علوم پزشکی دارای آزمودنی انسانی در جمهوری اسلامی ایران باشند.

5- بیانیه هوش مصنوعی:

· با توجه به اهمیت و استفاده از فناوری‌های مبتنی بر هوش مصنوعی در تحقیقات و تولیدات علمی، نویسندگان باید با جزئیات کافی از جمله: ابزار مورد استفاده، نسخه و دستورالعمل مورد استفاده، و نیز موارد زیر را در مورد افشا و استفاده اخلاقی از هوش مصنوعی در کار خود در نظر بگیرند.
· هوش مصنوعی و فناوری‌های مبتنی بر آن نباید به عنوان نویسنده‌ اصلی یا نویسندگان همکار در هیچ مقاله ای ذکر شود.
· نویسندگان ملزم می باشند به طور واضح به استفاده از هوش مصنوعی در کار خود اشاره نمایند و نقش آن را در فرایند تحقیق و آماده‌سازی مقاله بیان نمایند. به عنوان مثال، اگر هوش مصنوعی برای کمک در نگارش مقاله استفاده شده باشد، باید در بخش "تقدیر و تشکر" ذکر شود و یا اگر از هوش مصنوعی جهت وظایفی مانند جمع‌آوری داده، تجزیه و تحلیل، یا ترسیم نمودارها به کار گرفته شود ، استفاده از آن را در بخش "روش ها" بیان شود.
· نویسندگان ملزم می باشند که خروجی تولید شده توسط هوش مصنوعی را با دقت بررسی و ویرایش کنند. هوش مصنوعی علی رغم قابلیت‌هایشان، ممکن است محتوایی تولید کنند که نادرست و یا ناقص باشد. بنابراین نویسندگان مسئولیت نهایی اصلاح و تکمیل مطالب را قبل از ارسال به عهده دارند.
· استفاده از هوش مصنوعی هم در Cover letter و هم در مقاله ارسال شده ذکر گردد.

6- مقاله مروری (Review Article):
* تیترهای اصلی در چکیده و متن مقاله همانند مقالات پژوهشی تنظیم می شوند. (چکیده فارسی و انگلیسی شامل: زمینه و هدف، مواد و روش ها، یافته ها، نتیجه گیری، واژگان کلیدی و متن مقاله شامل: مقدمه، روشهای مرور و منابع دادهها، یافته ها، بحث، نتیجه گیری، ضمائم و منابع).
* بخش ضمائم شامل تشکر و قدردانی، محل تأمین بودجه، تضاد منافع، سهم نویسنده و بیانیه هوش مصنوعی که در نگارش مقاله باید در انتهای متن مقالات برای تمامی انواع مطالعات ذکر گردد.
-  فایل متن اصلی مقالات مروری نظام‌مند و متاآنالیزها بایستی بر اساس استانداردهای PRISMA آماده شوند.
- مقالات مروری برای ارائه آخرين يافته‌های علمی درباره يک موضوع خاص تنظیم می شوند (حداکثر5000 کلمه، بدون احتساب چکیده، جداول و منابع).
- این نوع مقالات، مرور مقالات و بررسی های نظری را در بر می گیرند.
- هدف مطالعه یا سؤالی که مقاله به آن پاسخ میدهد، بهطور صریح در انتهای مقدمه بیان می گردد.
- نويسنده در زمينه موضوع مقاله صاحب نظر و ترجیحا دارای مقاله باشد.
- نویسنده به مقالات منتشره خود استناد می نماید.

7-نامه به سردبیر (Letter to Editor):
· تمامی مراسلات برای چاپ در نظر گرفته خواهند شد اگر شامل انتقاد سازنده روی مقالات قبلی چاپ شده در مجله تاریخ پزشکی باشند. در همه موارد، حق پاسخ‌دهی برای نویسندگان محفوظ خواهند بود.
· همچنین گزارشات تحقیقات محدود می‌توانند در قالب یک نامه ارسال گردند. طول نامه نباید بیشتر از 700 کلمه باشد.

8-دیدگاه (Commentary):
جهت بحث و اظهار نظر درباره یک موضوع خاص در نظر گرفته می شود، که اگر اصل مقاله به زبان فارسی باشد فقط خلاصه مقاله انگلیسی ضروری است. لازم است تعداد کلمات آن بدون احتساب منابع 1000 تا 2500 باشد.

مسئولیت پذیری و الزامات اخلاقی [نامه همراه مقاله (Cover letter)]
·  نویسندگان باید گواهی دهند که نسخه اصلی و هیچ محتوای مشابه دیگری در هیچ جایی و هیچ زبان دیگری ارسال و یا برای چاپ در نظر گرفته نشده است، همچنین انتشار یا ارسال مجدد یا همزمان تمام یا بخشی از یک مقاله که قبلا چاپ شده یا یا به مجله دیگر ارسال شده، قابل قبول نیست.
· نویسندگان مسئول پاسخگوی صحت و سقم کل کار، از ابتدا تا زمان چاپ مقاله می باشد. 
·  نامه همراه مقاله شامل فرم تعهدنامه و کپی رايت باید همراه با مقاله ارسال گردد. اين نامه می بايست توسط تمامی نويسندگان مطالعه و امضا شود. در مواقعی که یک نویسنده از فهرست نویسندگان اضافه و یا حذف می‌گردد، توافق نگاشته شده که به امضای نویسنده مسئول رسیده بایستی به دفتر مجله ارسال گردد. 
·  منابع حمایت کننده مالی پروژه باید مورد قدردانی واقع گردند.
·  اگر مطالعه انسانی باشد، نویسندگان باید اظهار نمایند که مطالعه توسط کمیته اخلاق تصویب شده است و فرم های رضایت نامه از افراد شرکت کننده گرفته شده است. 
·  شایان ذکر است بیان جمله‌ای مبنی بر پایبند بودن محققین به اصول بیانیه هلسینکی در تمام دوره پژوهش ضروری می باشد. 
· تحقیقات مربوط به موضوعات انسانی، مطالب انسانی یا داده های انسانی، باید مطابق با اعلامیه هلسینکی انجام شده و باید توسط یک مرکز مستقل همچون کمیته اخلاق تأیید شده باشد.
·  تمام مجوزهای مربوطه برای ذکر مستندات، تصاویر، منابع و مطالب چاپ شده بایستی ارائه و مسئولیت کامل آن از دیدگاه اخلاقی و حقوقی بر عهده نویسنده (نویسندگان) خواهد بود.
· مجله تاریخ پزشکی پایبند به قوانین بین المللی علیه سوء استفاده علمی شامل دیتاسازی، تحریف، سرقت ادبی، و غیره می باشد. هرگونه سوء رفتار مشکوک در طی مرور و پروسه داوری، همچنین سیاست بازپس گیری مقالات مطابق با دستوالعمل کمیته اخلاق چاپ آثار علمی (COPE) مورد بررسی قرار خواهد گرفت. (http://publicationethics.org/resources/guidelines) 
· تأمین مالی ذکر شود: (مثال: منابع تأمین مالی پژوهش حاضر در بخش ضمائم، معین و شفاف سازی شده است.)
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