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ABSTRACT
Introduction: Working with a computer and workplace conditions expose people to risk factors of 
musculoskeletal disorders (MSDs). This study aimed to assess posture, examine MSDs, and determine, 
weigh and prioritize the risk factors among computer users by a neural network algorithm. 
Material and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in six phases on 
computer users in 2019. The status of MSDs was determined via Nordic musculoskeletal questionnaire 
(NMQ). The factors affecting these disorders were determined by the ROSA method, and then these 
factors were weighed by the neural network algorithm. The data were analyzed in IBM SPSS Modeler.
Results: The mean age and work experience of the users were 34 ± 6.9 and 1.5 ± 0.7 years, respectively. 
Most of years were observed at the lower back, neck, and upper back, respectively. The final mean 
scores of the chair, telephone-monitor, and mouse-keyboard were 3.7 ± 1, 3.6 ± 1.1, and 3.65 ± 1.2, 
respectively and the final mean score of ROSA was 4.4 ± 0.9. The greatest correlation with the ROSA score 
was observed in chair (R2 = 0.46), followed by telephone-monitor (R2 = 0.43), and mouse-keyboard (R2 = 
0.42). The highest predictor importance of the effective factors based on the neural network algorithm 
prioritization belonged to the chair (48%), followed by telephone-monitor (28%) and mouse-keyboard 
(24%). The accuracy of the neural network algorithm in examining the effect of factors on musculoskeletal 
disorders was 98% based on the ROSA score.
Conclusion: Factors affecting years due to working with computers are the chair, telephone-monitor, 
and mouse-keyboard, respectively, as prioritized by the neural network algorithm. These disorders can 
be prevented by ergonomic modification of users’ chairs and correct placement of the monitor and 
telephone.
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1. INTRODUCTION
In recent years, the application of computers at 

the workplace has markedly increased. This trend 
has accelerated the performance of tasks and led 
to resource, time, and energy saving. Employees 
spend most of their time at the workplace on 
computers. Administrative staff who constitute a 
large share of the active population spend at least 

one-third or even half of their day at the workplace. 
They are one of the most important work groups 
for any society since they are in charge of planning, 
implementation, direction, and monitoring 
national and regional programs and the number 
of them is increasing as countries become more 
developed.

The alleviation and control of MSDs among 
the human force are the major problem facing 
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ergonomic specialists worldwide. Due to the 
importance of controlling and alleviating these 
disorders, many countries view the prevention of 
work-induced MSDsamong the human force as 
a national priority. Despite many work-induced 
diseases originated in contact with hazardous 
substances, several factors may contribute to the 
incidence of MSDs. Various scientific studies 
have identified ergonomic, psychological, social, 
organizational, and personal factors as the risk 
factors of the incidence of work-induced MSDs. 
The ergonomic factors include undesirable physical 
status, non-standard workplace, repetitive daily 
movements, and duration of work. Environment 
factors (temperature, humidity, lighting), 
psychological and organizational factors (high 
demand, low control, absence of social supports), 
and personal factors (age, sex, BMI) also contribute 
to these injuries.

Several studies in Iran and other countries 
have assessed the posture of administrative 
staff (computer users) working at universities, 
governmental offices, banks, telephone centers, 
and other workplaces. However, very few studies 
have weighed and prioritized the factors affecting 
MSDsamong computer operators via the neural 
network method. Prolonged and constant working 
with computers and performing tasks in a seated 
and static position can be the risk factor for 
MSDs, and the prevention of these disorders at 
the workplace is of utmost importance. Therefore, 
this study aimed to assess posture, examine MSDs, 
and determine, weigh and prioritize the risk 
factors among computer users by a neural network 
algorithm.

2. MATERIAL AND METHODS
This descriptive-analytical cross-sectional study 

was conducted on computer users in 2019. As the 
goal was to prioritize the risk factors of MSDs, no 
inclusion criteria were set for the participants and 
only their musculoskeletal status in relation to their 
workstations was assessed. Based on the methods 
adopted in previous studies, 100 workstations 
were ergonomically assessed and their data were 
recorded. This study was conducted in six phases 
on computer users:

1. Determining the status of MSDs: To this 
end, the Nordic musculoskeletal questionnaire was 
administered. 

2. Selecting and calculating factors affecting 
MSDsamong computer users: The rapid office 

strain assessment (ROSA) method was used for 
this purpose. ROSA was developed by Michael 
Sonne et al. (2011) to identify administrative work 
risk factors and determine their priority to strike 
an optimal balance between employees and work 
station equipment. ROSA is a paper-based method 
adopted from the CSA-Z412 standard in Canada. 
It divides the workstation into several sections, 
including chair, monitor, and telephone, mouse, 
and keyboard, and specifies the risk level of each.

3. Pre-processing the data: The final scores of 
the effective factors and the final ROSA score were 
the input into the software. All the data sources 
collected were evaluated in a file and finally, the 
IBM SPSS Modeler 18 was employed to determine 
the predictor importance of the effective factors.

4. Prioritizing and weighing the effective 
factors: A neural network algorithm simulating 
the biological neural network was used for this 
purpose. Fig. 1 depicts the three-layer structure 
of the feed forward network with the back-
propagation algorithm. This algorithm is used in 
most of the time-series modeling studies and is a 
general model for non-linear mapping of input and 
output variables. This three-layer structure is based 
on a linear combination of input variables that are 
transformed via a non-linear Dynamic function. 
Parameters i, j, and k denote the neurons of the 
input, hidden, and output layers, respectively.

In the above structure, the mathematical 
equation expressing the function of the network for 
generating output values is formulated as:
        

0
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(1)

where, wji is the weight factor of the connection 
branch between the ith neuron in the input layer and 
the jth neuron in the hidden layer, wjo is the value 
of bias for the jth neuron of the hidden layer, fh is 
the activation function of the hidden-layer neuron, 
wkj is the weight factor of the connection branch 
between the kth neuron of the hidden layer and the 
jth neuron of the output layer, wko is the value of 
bias of the kth neuron of the output layers, f0 is the 
activation function of the output-layer neurons, xi 
is the ith input variable in the input layer, yk and y are 
calculated and observational variables, respectively, 
and M and N are respectively the number of 
neurons in the input and middle layers. The weight 
of hidden and output layers differs and their values 
can be altered during network training .
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5. Calculating the accuracy of the neural 
network algorithm: In classification algorithms 
such as neural network applied for classifying 
discrete output variables, evaluation criteria such 
as accuracy, confusion matrix, sensitivity, and 
specificity are used. Herein, accuracy and confusion 
matrix are utilized. Based on the following equation, 
the accuracy of the model is, in fact, the ratio of the 
correctly predicted cases to all the cases.

	
Accurate positive cases Accurate negative casesAccuracy

All cases
+

=

A confusion matrix is a square matrix, the 
dimensions of which are equal to the number of 
output variable classes. 

6. Interpreting the data: Visualization is a 
knowledge representation technique to present 
the discovered knowledge to users, such that the 
weight of each effective factor on the final disorder 
can be discerned.

 Data analysis (frequency distribution, mean, 
SD, plotting the figures) was performed using SPSS 
22. 

3. RESULTS AND DISCUSSION 
Of the 100 computer users, 70 were women 

(70%) and 30 were men (30%). The participants’ 
mean age was 34±6.9  years and their mean work 
experience was 1.5±0.7 years. 

Most of the musculoskeletal problems were 
observed at the lower back (66%), neck (52%), 
and upper back (50%), Minimum problems were 
reported in the elbows (18%). The majority of 
the problems was the lower back pain (59%) and 

neck pain (44%) in the age group of 30≥ years old; 
lower back pain (69%) and upper back (56%) in 
the age group of 31-40 years old; and lower back 
pain (63%) and neck pain (52%) in the age group 
of 41≤ years old. Most of the musculoskeletal 
problems were lower back pain, with 70% and 48% 
prevalence among women and men, respectively. 
The prevalence of MSDswas higher in women. The 
statistical analysis revealed no significant difference 
in the frequency of MSDsin terms of BMI, but 
MSDsincreased with work experience.

Table 1 lists the frequency of computer users 
depending on the level of exposure to inappropriate 
whole-body posture risk by using the ROSA, and 
the relationship between frequency distribution of 
MSDs. The relationship between these disorders 
and the ROSA score was significant only for the 
neck.

The mean final ROSA score for 100 analyzed 
stations was 4.4±0.9. The minimum mean score of 
the subsets belonged to mouse-keyboard, and the 
maximum belonged to telephone-monitor. The risk 
level of 65 workstations was examined. Thirty-five 
work stations (35%) had equal scores of above 5, 
which needs further assessment and immediate 
measures.

The correlation between the final scores of 
factors affecting MSDsand the final ROSA score 
is reported. The greatest correlation with the final 
ROSA score belonged to chair (R2 = 0.46), followed 
by telephone-monitor (R2= 0.43), and finally 
mouse-keyboard (R2= 0.42). The highest predictor 
importance of these factors as prioritized by the 
neural network algorithm belonged to the chair 
(48%), followed by telephone-monitor (28%), and 

 

Fig. 1: Three-layer structure of the feedforward neural network with back-propagation 

 

Fig. 1. Three-layer structure of the feedforward neural network with back-propagation
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finally, mouse-keyboard (24%). 
Table 2 lists the confusion matrix and accuracy of 

the neural network algorithm in predicting the ROSA 

 
 

Table 1: Frequency distribution of musculoskeletal disorders in terms of exposure level to inappropriate posture risk in 
computer users 
 

Limb Pain 
Exposure level to risk based on ROSA score 

Total p-value 
3 4 5 6 7 

Neck 
Yes 0 14 14 22 2 52 

0.03 
No 4 16 18 10 0 48 

Shoulder 
Yes 2 13 19 20 1 55 

0.9 
No 2 14 14 14 1 45 

Elbow 
Yes 0 1 6 11 0 18 

0.3 
No 4 29 22 25 2 82 

Wrists/hands 
Yes 1 16 16 17 0 50 

0.6 
No 2 13 15 18 2 50 

Lower back 
Yes 1 22 19 22 2 66 

0.3 
No 3 8 11 12 0 34 

Buttocks/thighs 
Yes 0 6 6 7 1 20 

0.7 
No 4 24 26 25 1 80 

Knees 
Yes 0 9 10 18 0 37 

0.1 
No 4 19 20 18 2 63 

Upper back 
Yes 2 13 17 19 1 50 

0.9 
No 3 14 15 17 1 50 

Ankles/feet 
Yes 0 6 4 16 0 16 

0.7 
No 4 24 28 26 2 84 

 
 
 
  

score. The accuracy of this algorithm in examining 
the effects of effective factors for MSDswas 98% based 
on the final ROSA score classification. 

 
 
 
 
Table 2: Confusion matrix and accuracy of the neural network algorithm in predicting the ROSA score 
 

Observed 
Predicted 

2 3 4 5 6 7 8 9 
2 0% 0% 50% 0% 0% 50% 0% 0% 
3 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
4 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 
5 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 
6 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 
7 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 
8 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 
9 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 

 

Table 1. Frequency distribution of musculoskeletal disorders in terms of exposure level to inappropriate posture risk in computer users

Table 2. Confusion matrix and accuracy of the neural network algorithm in predicting the ROSA score
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So far, several studies have examined computer 
use and assessed the MSDs among administrative 
staff, but very few studies have focused on the 
assessment, prediction, weighing, and prioritization 
of factors affecting these disorders by using a neural 
network algorithm. Therefore, it is recommended 
more studies be conducted on larger samples. A 
limitation of this study was the lack of cooperation 
of some computer users due to lack of awareness, 
a problem which was resolved by explaining the 
characteristics of the study to them. 

4. CONCLUSIONS
The highest weight of the factors affecting 

MSDsin computer users based on the neural 
network algorithm prioritization belonged to the 
chair, telephone-monitor, and mouse-keyboard, 

respectively. The highest correlation with the final 
ROSA score belonged to the chair, telephone-
monitor, and mouse-keyboard, respectively. 
These disorders and injuries can be prevented by 
ergonomic modification of users’ chairs and correct 
placement of the monitor and telephone. The ROSA 
method helps identify the nature and effect of each 
MSDsin users, and ergonomic interventions to 
mitigating these disorders can be provided based 
on these factors’ degree of effectiveness.

5. ACKNOWLEDGMENT 
The authors acknowledge the cooperation 

and support of Vice Chancellor for Research and 
Technology at North Khorasan University of 
Medical Sciences, and the directors and staff of this 
university.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                             5 / 20

https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6583-en.html


رجبعلی حکم آبادی1،2* - پروین سپهر3 

 1 گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
2 گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران

3 گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

  چکیده
مقدمه: کار با رایانه ‌و شرایط حاکم ‌بر محیط‌های شغلی، انسان را در معرض ریسک‌ فاکتورهای اختلالات اسکلتی‌عضلانی 
قرار می دهد. لذا هدف از این مطالعه ارزیابی پوسچر، بررسی وضعیت اختلالات اسکلتی عضلانی، تعیین ریسک فاکتورها، 

وزن‌دهی و اولویت بندی این ریسک‌فاکتورها با استفاده از الگوریتم شبکه‌عصبی در کاربران رایانه می باشد. 

روش کار: این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی و به صورت مقطعی بر روی کاربران رایانه در سال 1398 انجام 
گرفت. این مطالعه در شش مرحله کلّی انجام گرفت که تعیین وضعیت اختلالات اسکلتی عضلانی با استفاده از 
پرسشنامه نوردیک، انتخاب عوامل موثر بر اختلالات اسکلتی- عضلانی با روش ROSA و وزن دهی عوامل موثرّ 
  IBM SPSS Modeler بر این اختلالات با استفاده از الگوریتم شبکه عصبی انجام گرفت. داده ها با نرم افزار

آنالیز شدند.  

یافته ها: میانگین سن و سابقه کار کاربران بترتیب 6/9±34 و  0/7±1/5 سال محاسبه گردید. بیشترین اختلالات 
اسکلتی-عضلانی بترتیب در نواحی کمر، گردن و بخش فوقانی پشت مشاهده گردید. میانگین نمره نهایی صندلی، 
تلفن- مانیتور و موس- کیبورد بترتیب برابر با 1±3/7، 1/1±3/6و 1/2±3/65 و میانگین نمره نهایی ROSA برابر 
0/9±4/4 بود. بیشترین همبستگی با نمره ROSA متعلق به عامل صندلی)R2=0.46(و پس از آن عامل تلفن- 
مانیتور)R2=0.43( و عامل موس- کیبورد )R2=0.42( بود. اعتبار پیش بینی عوامل موثر بر اختلالات اسکلتی- عضلانی 
طبق اولویت بندی الگوریتم شبکه عصبی بترتیب برای صندلی)48%(، تلفن- مانیتور)28%( و موس- کیبورد )%24( 
بود. صحت الگوریتم شبکه عصبی در بررسی میزان تاثیر عوامل موثر بر اختلالات اسکلتی- عضلانی، بر اساس امتیاز 

ROSA برابر 98% بدست آمد.

نتیجه گیری: عوامل موثر بر اختلالات اسکلتی- عضلانی کار با رایانه طبق اولویت بندی الگوریتم شبکه عصبی به ترتیب 
صندلی، تلفن- مانیتور و موس- کیبورد می باشد. لذا با اصلاح ارگونومیک صندلی کاربران و جانمایی مناسب مانیتور و 

تلفن می توان از بخش عمده ای از اختلالات اسکلتی عضلانی کاربران رایانه پیشگیری نمود.  

   کلمات کلیدی:  ارزیابی پوسچر، اختلالات اسکلتی- عضلانی، روش ROSA، پرسشنامه نوردیک، شبکه عصبی

ارزیابی پوسچر و پیش بینی عوامل موثر بر اختلالات اسکلتی-عضلانی درکاربران 

رایانه به روش شبکه عصبی 

تاریخ دریافت: 1399/9/14،          تاریخ پذیرش: 1400/7/17

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                          جلد 11/ شماره 4/ زمستان  1400 صفحات 719-700

  .abi.hse2006@gmail.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                             6 / 20

https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6583-en.html


رجبعلی حکم آبادی و پروین سپهر

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 11/ شماره 4/ زمستان  1400 706

   مقدمه
در سال های اخیر، کاربرد رایانه در محیط های شغلی 
افزایش چشمگیری یافته است. این روند سبب تسریع در 
شده  انرژی  و  وقت  منابع،  در  جویی  صرفه  و  امور  انجام 
آن سپری می  با  را  زمان شغلی خود  اکثرا  افراد  و  است 
بخش  که  اداری  بخش‌های  در  شاغل  )1و2(. افراد  کنند 
قابل توجهی از جمعیت فعال کشور را تشکیل می‌دهند، 
حداقل یک سوم و یا حتی نیمی از روز را در محیط کار 
برنامه‌ریزی،  آنجا که  از  اداری  سپری می کنند. کارکنان 
به  را  منطقه‌ای  و  ملی  برنامه‌های  نظارت  و  هدایت  اجرا، 
عهده دارند، از جمله مهم‌ترین گروه‌های کاری هر جامعه 
هستند که با روند پیشرفت کشورها تعداد این کارکنان نیز 

در حال افزایش می‌باشد )3(. 
اداری می  کار  در محیط های  تجهیزاتی که  از  یکی 
میزان  که  باشد  می  رایانه  سیستم  کرد  مشاهده  توان 
افزایش چشمگیری  استفاده از آن طی بیست سال اخیر 
کار عنوان کردند  نیروی  از  است، حدود %60  پیدا کرده 
که برای انجام بخشی از وظایف خود به رایانه نیاز دارند و 
حدود 80% از آن ها عنوان کردند که  به صورت روزانه از 
رایانه استفاده می کنند )4-8(. در سوئد و کانادا نیز %60 
از کارکنان می بایست بخشی از وظایف روزانه خود را با 
برای  و   30% سوئد  برای  آمار  این  که  دهند  انجام  رایانه 
کانادا %39 بوده است )9(.  در ایالات متحده، داده های 
حاصل از حدود 2000 مرکز نشان داد که بیش از 55% 
تمام کارکنان از رایانه به عنوان ابزاری برای انجام وظایف 
ای  مطالعه  در  کنند )10-11(  که  می  استفاده  شغلی 
تعیین شد که این افراد بیشتر از حدود %75 زمان کاری 
خود را در کار با رایانه سپری می کردند، از طرفی محیط 
های اداری فضای کاری فیزیکی پیچیده ای همراه با تقابل 
بین کاربر، ایستگاه کاری و تجهیزات ایجاد می کنند )12(. 
اختلالات  بررسی  مورد  در  مختلفی  مطالعات 
اداری  کارهای  و  رایانه  با  کار  از  ناشی  اسکلتی-عضلانی 
مطالعه نتایج  است.  شده  انجام  دنیا  مختلف  نقاط  در 
اسکلتی- آسیب های  فراوانی  همکاران،  و   Gerr 

رایانه نشان  فوقانی در کاربران  اندام های  را در  عضلانی 

می دهد )13(. در مطالعه‌ای، فراوانی اختلالات اسکلتی- 
در  و  زنان  در  بویژه  و   54% رایانه  کاربران  در  عضلانی 
نواحی گردن و شانه گزارش شد )14(  در پژوهشی که 
مشخص  گرفت  انجام  همکاران  و   Korhonen  توسط
رایانه دچار اختلالات اسکلتی- عضلانی  شد که کاربران 
به ویژه در نواحی گردن و کمر شده اند )15(.  نتایج دیگر 
مقالات منتشر شده نیز نشان می دهد که خطر ابتلا به 
به  نسبت  رایانه  کاربران  در  اسکلتی- عضلانی  اختلالات 
سایر مشاغل بیشتر است. از طرفی سبک کار افراد، میزان 
از جمله  کار  بدنی در هنگام  پوسچر  و  رایانه  از  استفاده 
میزان  پیش‌بینی  در  آن  از  مواردی هستند که می توان 
ابتلا به اختلالات اسکلتی- عضلانی در محیط های کاری 

استفاده کرد )20-16(. 
در حال حاضر، کنترل و کاهش اختلالات اسکلتی- 
مشکلات  مهمترین  از  یکی  کار  نیروی  بین  در  عضلانی 
می باشد.  جهان  سراسر  در  ارگونومی  متخصصین 
است  قدری  به  اختلالات  این  کاهش  و  کنترل  اهمیت 
که بسیاری از کشورها، پیشگیری از اختلالات اسکلتی- 
عنوان  به  را  کار  نیروی  بین  در  را  کار  از  ناشی  عضلانی 
-21( داده‌اند  قرار  توجه  مورد  ملی  اولویت های  از  یکی 
که  کار  از  ناشی  بیماری های  از  بسیاری  22(.  برخلاف 
بروز  در  می باشد،  خطرناک  مواد  با  تماس  آن‌ها  منشا 
فاکتور  است چندین  ممکن  اسکلتی- عضلانی  اختلالات 
مختلف  علمی  مطالعات  نتایج  باشد )23(.  داشته  نقش 
فردی  و  سازمانی  اجتماعی،  روانی،  ارگونومیک،  عوامل 
را به عنوان عوامل خطر بروز اختلالات اسکلتی-عضلانی 
ارگونومیک  عوامل  از  است.  کار شناسایی کرده  از  ناشی 
که منجر به بروز این گونه اختلالات می شوند می توان 
استاندارد،  غیر  کار  محیط  نامطلوب،  بدنی  وضعیت  به 
اشاره  را  کار  انجام  زمان  مدت  و  روزانه  تکراری  حرکات 
)دمـا،  محیطی  فاکتورهای  همچنین    .)25-24( نمود 
سازمانی )تقاضای  و  روانی  فاکتور  روشـنایی(،  رطوبـت، 
و  اجتماعی(  حمایت های  فقـدان  و  کـم  کنترل  بالا، 
فاکتورهای فردی مثل سـن، جـنس و شاخص توده بدنی 

در بروز این صدمات نقـش دارنـد )27-26(.
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اختلالات  شیوع   2005 سال  در  بررسی  یک  در 
گزارش   10-62% بین  رایانه  کاربران  عضلانی  اسکلتی- 
شده است )28(. مطالعات NIOSH نیز نشان می دهد 
بیش از 75% کاربران رایانه در محیط اداری از درد کمر و 
شانه رنج می برند )29( و نیز در مطالعه دیگری توسط این 
سازمان که در بین 1000 کاربر رایانه انجام شد، مشخص 
هستند  کمر  ناراحتی  دچار  افراد  این   20-25% گردید 
فاکتورهای  ریسک  شناسایی  برای  رویکرد  سه   .)30(
مرتبط با اختلالات اسکلتی- عضلانی شغلی مورد استفاده 
قرار می گیرد:                1( خوداظهاری کارگر  2( اندازه 
گیری های مستقیم؛ که در آن ابزارهایی به منظور اندازه 
گیری مستقیم پوسچر استفاده می شود  3( روش هایی بر 
پایه مشاهده؛ که به منظور آنالیز، شغل موردنظر در زمان 
شود  می  مشاهده  آن(  شده  ضبط  فیلم  )یا  خود  واقعی 
فاکتورها  ریسک  سیستماتیک  رویکردی  از  استفاده  با  و 
پایه  بر  ارزیابی  های  مثال   .)31( شوند.  می  بندی  طبقه 
 )33( REBA2 ، )32( RULA1 مشاهده مثل روش های

،QEC3 )34( و ROSA4 )35( می باشد.
روش ROSA بر اساس CSA5 برای تعیین ریسک 
باشد.  می  کامپیوتر  با  کار  عضلانی  اسکلتی-  فاکتورهای 
شود  می  شناسایی  روش  این  در  که  فاکتورهایی  ریسک 
شامل صندلی، مانیتور و تلفن، موس و کیبورد سازماندهی 
کار  محیط  از  هر جزء  به  فاکتورها  ریسک  این  اند.  شده 
سنجند.  می  را  آن  خطر  نمره  و  کنند  می  تأکید  اداری 
نمره  برای  سپس  فاکتور  ریسک  هر  شده  تأیید  نمرات 
نهایی ROSA در هم ترکیب می شوند، نمره نهایی نشان 
پی  است.  عضلانی  اسکلتی-  ناراحتی  کلی  خطر  دهنده 
و  است  مهم   ROSA نهایی  نمره  پایه  بر  به خطر  بردن 
ایستگاه های کاری  به فرایند تصمیم گیری برای تفسیر 
کمک می کند. این )تصمیم گیری( به این معنی نیست 
که هیچ گونه خطری برای نمرات نهایی کمتر از 5 وجود 
ندارد، ولی سطح خطر کم است. اگرچه در نمرات مساوی 
1 Rapid Upper Limb Assessment
2 Rapid Entire Body Assessment
3 Quick Exposure Check
4 Rapid Office Strain Assessment
5 Canadian Standards Association

5 یا بالاتر از آن، باید برنامه های مداخله ای ارگونومیکی 
انجام گیرد )36(. 

در  که  هستند  نوینی  ابزارهاي  از  عصبی  هاي  شبکه 
ارتباط بین اجزاء و  نامعین که  سیستم هاي غیرخطی و 
پارامترهاي سیستم به خوبی قابل شناسایی و توصیف نمی 
باشند، قادر به تحلیل و شبیه سازي می باشند)37(. فلسفه 
ویژگی‌های  کردن  مدل  مصنوعی،  عصبی  شبکه  اصلی 
تقریب زدن روش‌های معمول  برای  انسان  مغز  پردازشی 
بیان دیگر،  به  است.  زیستی  پردازش  با روش  محاسباتی 
شبکه عصبی مصنوعی روشی است که دانش ارتباط بین 
برای  و  فراگرفته  آموزش  از طریق  را  داده  چند مجموعه 
عصبی  شبکه  می‌کند.  ذخیره  مشابه  موارد  در  استفاده 
مصنوعی، از سه لایه ورودی، خروجی و پردازش تشکیل 
عصبی  سلول‌های  از  گروهی  شامل  لایه  هر  می‌شود. 
)نورون( است که عموماً با کلیه نورون‌های لایه‌های دیگر 
در ارتباط هستند، مگر این که کاربر ارتباط بین نورون‌ها 
را محدود کند؛ ولی نورون‌های هر لایه با سایر نورون‌های 
همان لایه، ارتباطی ندارند. مزیت شبکه عصبی یادگیري 
مستقیم از       رويدادها بدون نیاز به برآورد مشخصات 
آماري آن ها است .شبکه عصبی بدون در نظر گرفتن هیچ 
فرضیه اولیه و دانش قبلی از روابط بین پارامترهاي مورد 
مطالعه، قادر به پیداکردن رابطه بین مجموعه ورودي ها 
وخروجی ها براي پیش بینی هر خروجی متناظر با ورودي 

دلخواه می باشد )38(.
به دلیل  اسکلتی عضلانی در محیط کاری  اختلالات 
شیوع و هزینه های بالا دارای اهمیت زیادی می باشد )39(. 
اختلالات  این  با  مرتبط  فاکتورهای  قبلی  مطالعات  طبق 
و  شغلی  فاکتورهای  ریسک  فردی،  های  مشخصه  شامل 
مواجهات غیرشغلی می باشد )40(. در کاربران رایانه، نیز 
علاوه بر برخی از فاکتورهای ذکرشده، فاکتورهای دیگری 
مانند سن، جنس، چاقی، فعالیت فیزیکی و سیگار کشیدن 
به عنوان فاکتورهای فردی، فاکتورهای مرتبط با طراحی 
کامپیوتر،  از  استفاده  زمان  مدت  مانند  کاری  ایستگاه 
وضعیت  کلید،  صفحه  با  کار  روش  استراحت،  دفعات 
نمایشگر کامپیوتر، نوع و استفاده از دستگاه های متصل به 
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رایانه و فاکتورهای روانی- اجتماعی نیز در ایجاد اختلالات 
اسکلتی عضلانی نقش دارند )41(. 

ارزیابی پوسچر  فراوانی در خصوص  تاکنون مطالعات 
ها،  دانشگاه  در  شاغل  رایانه(  )کاربران  اداری  کارکنان 
محیط  و  تلفن  مرکز  کارکنان  ها،  بانک  دولتی،  ادارات 
های کاری مختلف در داخل و خارج از کشور انجام شده 
و  وزن دهی  در خصوص  بسیار کمی  مطالعات  اما  است؛ 
اولویت بندی عوامل مؤثرّ بر اختلالات اسکلتی- عضلانی 
اپراتورهای رایانه به روش شبکه عصبی در بین اپراتورهای 
کامپیوتر وجود دارد. از طرفی با توجه به اینکه کار مداوم 
و طولانی مدت با رایانه و انجام وظایف در حالت استاتیک 
ابتلا به  و نشسته می تواند به عنوان یک عامل خطر در 
پیشگیری  و  شود  شناخته  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
بالایی  ازاهمیت  کاری  های  محیط  در  اختلالات  این  از 
برخوردار است، لذا هدف از این مطالعه، ارزیابی پوسچر، 
بررسی وضعیت اختلالات اسکلتی عضلانی، تعیین ریسک 
ریسک‌فاکتورها  این  بندی  اولویت  و  وزن‌دهی  فاکتورها، 
الگوریتم شبکه‌عصبی در کاربران رایانه می  از  با استفاده 

باشد.

   روش کار
این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی و به صورت مقطعی 
اختلالات  وضعیت  تعیین  پوسچر،  ارزیابی  هدف  با  و 
اسکلتی- عضلانی، پیش بینی، وزن دهی و اولویت بندی 
عوامل موثر بر اختلالات اسکلتی- عضلانی کاربران رایانه 
به روش شبکه عصبی در سال 1398 انجام گرفت. چون 
بر  موثر  عوامل  به  بندی  اولویت  صرفاً  مطالعه  این  هدف 
افراد  برای  نتیجه  در  بود،  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
معیار ورودی در نظر گرفته نشد و فقط وضعیت اختلالات 
های  ایستگاه  به  نسبت  افراد  پوسچر  و  اسکلتی-عضلانی 
و  روش  نوع  به  توجه  با  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  کاری 
مورد  کاری  ایستگاه   100 شده،  انجام  قبلی  مطالعات 
ارزیابی ارگونومیکی قرار گرفت و اطلاعات آن ها ثبت شد. 
رایانه  کاربران  روی  بر  کلیّ  مرحله  در شش  مطالعه  این 

انجام شد که عبارتند از:

با  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  وضعیت  تعیین  	)1
استفاده از پرسشنامه نوردیک

اختلالات  بر  موثر  عوامل  محاسبه  و  انتخاب  	)2
ROSA اسکلتی- عضلانی کاربران رایانه بر اساس روش

 IBM پیش پردازش داده ها بر اساس نرم افزار 	)3
SPSS Modeler 24.0

اولویت  برای  الگوریتم شبکه عصبی  از  استفاده  	)4
اسکلتی-  اختلالات  بر  موثرّ  عوامل  دهی  وزن  و  بندی 

عضلانی
محاسبه صحت الگوریتم شبکه عصبی 	)5

تفسیر داده ها  بر اساس نرم افزار SPSS ورژن  	)6
)42(  22

با  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  وضعیت  تعیین   )1
استفاده از پرسشنامه نوردیک: ساختار این پرسشنامه به 
گونه‌ای است که می‌توان آن را به دو طریق تکمیل نمود: 
این  افراد.  خود  توسط  دیگری  و  مصاحبه  طریق  از  یکی 

پرسشنامه از دو بخش تشکیل شده است: 
پرسشنامه‌ی  ب(  و  عمومی  پرسشنامه‌ی  الف( 
کلی  بررسی  عمومی  پرسشنامه‌ی  از  هدف  اختصاصی. 
بوده و در آن علائم اختلالات در کل بدن مطرح می‌شود. 
تحلیل  و  تجزیه  به  اختصاصی  پرسشنامه‌ی  که  حالی  در 
عمیق علائم در نواحی خاصی از بدن مانند کمر، گردن، 
شانه‌ها و مچ و دست می‌پردازد. به طور کلی در طراحی 
این پرسشنامه‌ها دو هدف عمده دنبال شده است: الف( به 
عنوان ابزاری جهت غربالگری اختلالات اسکلتی - عضلانی 
پرسشنامه‌ها  این  شغلی.  بهداشت  خدمات  برای  ب( 
در  اپیدمیولوژیک  مطالعات  سنجش  جهت  می‌توانند 
زمینه اختلالات اسکلتی - عضلانی به کار برده شوند، اما 
نمی‌توان از آن‌ها جهت تشخیص کلینیکی استفاده کرد. 
غربالگری اختلالات اسکلتی - عضلانی می‌تواند به عنوان 
یک ابزار تشخیصی برای واکاوی محیط کار، ایستگاه کار 
و طراحی ابزار بکار برده شود. به عنوان مثال، عدم تناسب 
وظیفه یا ابزار با کارور، با بروز اختلالات اسکلتی - عضلانی 
ارتباط دارد و یا این که تمرکز و محل علائم می‌تواند دلیل 
نیز  شغلی  بهداشت  خدمات  در  کند.  بیان  را  عارضه  آن 
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می‌توان در چندین منظور از این پرسشنامه استفاده کرد، 
تشخیص تنش ناشی از کار و اثر بهبود کار مثال‌هایی در 

این زمینه می‌باشد )43(
اختلالات  بر  موثر  عوامل  محاسبه  و  انتخاب   )2
ارزیابی  روش  از  منظور  این  برای  عضلانی:   اسکلتی- 
 Michael توسط  که   ،)ROSA( اداری  استرین  سریع 
Sonne و همکاران در سال 2011 برای شناسایی ریسک 
به  برای دستیابی  اولویت  تعیین  و  اداری  کار  فاکتورهای 
یک تناسب بهینه بین کارکنان و تجهیزات ایستگاه کاری 
بر  مبتنی  روش  یک   ROSA گردید.  استفاده  شد،  ارائه 
قلم و کاغذ و بر گرفته از استاندارد CSA - Z412 کانادا 
می‌باشد که ایستگاه کار را به چند بخش از جمله اجزای 
و  کرده  تقسیم  کیبورد  و  ماوس  تلفن،  مانیتور،  صندلی، 
سطح ریسک هر کدام از این بخش‌ها را مشخص می‌کند. 
پس از کدگذاری ریسک فاکتورهای شناسایی شده در هر 
بخش، پوسچرهای خنثی امتیاز حداقل 1 و انحراف از این 
پوسچرها امتیاز 1 تا 3 را دریافت می‌کند، همچنین امتیاز 
مدت زمان استقرار پوسچر نیز طبق چک‌لیست به امتیاز 
فوق اضافه می‌شود. در انتها امتیاز هر بخش وارد ماتریس 
مربوطه شده و امتیاز نهایی صفر تا 10 از ماتریس برآیند 
به دست می‌آید. افزایش امتیاز نشان دهنده افزایش سطح 
ریسک است. در صورتی که نمره ROSA بیشتر از 5 باشد 
سطح کار دارای ریسک بالا است و نیاز به اصلاح فوری و 
ضروری دارد. طبق روش استاندارد ROSA، امتیازها در 
بخش های صندلی، مانیتور- تلفن، موس- کیبورد، پوسچر 
فرد حین استفاده از این ابزارها و مدت زمان کار هستند 
)35( در نتیجه متغیرهای الف( صندلی ب( مانیتور- تلفن 
ج( موس- کیبورد؛ که در این روش دارای امتیاز هستند، 
به عنوان عوامل تاثیرگذار در نمره نهایی اختلالات در نظر 

گرفته شد.
ارزیابی ارگونومیکی افراد با بازدید و مشاهده از ایستگاه 
های کاری انجام گرفت. کار با مصاحبه ای مختصر از افراد 
در مورد شرایط کاری آن ها شروع و سپس ارزیابی محیط 
کار با روش ROSA توسط چک لیست انجام گرفت )12(.  
مراحل ارزیابی این روش شامل سه بخش اصلی می باشد 

که امتیازها در بخش های صندلی، تلفن- مانیتور، موس- 
ابزارها و مدت  این  از  کیبورد، پوسچر فرد حین استفاده 
امتیازها در جدول های مربوطه  این  و  زمان کار هستند 
لحاظ شده اند. این عوامل برای هر ایستگاه کاری محاسبه 
گردید. در استفاده از این روش ابتدا پوسچر فرد با توجه 
به ایستگاه های کاری مختلف امتیاز گذاری می شود و در 
نهایت امتیاز نهایی ROSA عددی بین 0 تا 10 خواهد 
بود. پس از محاسبه امتیازهای نهایی عوامل تاثیرگذار در 
نهایی،  جدول  در  ها  آن  ترکیب  از  مربوطه؛  های  جدول 

نمره نهایی ROSA محاسبه می شود )35(
3( پیش پردازش داده ها: نمرات نهایی عوامل موثر و 
نیز نمره نهایی ROSA به نرم افزار وارد می شود. تمام 
منابع اطلاعات            جمع آوری شده در یک فایل 
 IBM SPSS افزار  نرم  در  نهایت  در  و  گردید  ارزیابی 
Modeler 18.0 جهت تعیین اعتبار پیش بینی6 عوامل 
قرار  پردازش  تحت  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  بر  موثر 

گرفت )42(.
اسکلتی-  اختلالات  بر  موثر  عوامل  دهی  وزن   )4
عصبی،  شبکه  الگوریتم  عصبی:  شبکه  روش  به  عضلانی 
شبکه عصبی بیولوژیکی را شبیه سازی می کند. در شکل 
زیر ساختار سه لایه ای شبکه عصبی پیشخور با الگوریتم 
انتشار برگشتی آورده شده است که در اکثر مدل سازی 
و  گیرد  می  قرار  استفاده  مورد  زمانی  های  سری  های 
متغیرهای  میان  غیرخطی  نگاشت  برای  کلی  الگوی  یک 
ورودی و خروجی است. این ساختار سه لایه ای بر پایه 
ترکیب خطی از متغیرهای ورودی است که با یک تابع پویا 
غیرخطی تبدیل می یابد. پارامترهای j ،i و k به ترتیب 
بیانگر نرون های لایه ورودی، مخفی و خروجی می باشد 

.)22(
چگونگی  بیانگر  که  ریاضی  معادله  بالا  ساختار  در 
عملکرد شبکه برای تولید مقدار خروجی است، به صورت 

فرمول زیر است:

0
1 1
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در این رابطه wji ضریب وزن شاخه ی ارتباط میان 
نورون i ام واقع در لایه ورودی و نورون j ام لایه مخفی، 
تابع   fh مخفی،  لایه  ام   j نورون  برای  بایاس  مقدار   wjo

محرک نورون لایه مخفی، wkj ضریب وزن شاخه ارتباطی 
میان نورون k ام لایه مخفی و نورون j ام لایه خروجی، 
wko مقدار بایاس نورون k ام لایه خروجی، f0 تابع محرک 

ام در لایه   i ورودی  متغیر   xi نورون های لایه خروجی، 
و  مشاهداتی  و  محاسباتی  های  متغیر   y و   ky ورودی،
لایه  های  نورون  تعداد  ترتیب  به   N و   M پارامترهای 
ورودی و میانی هستند. ضرایب وزن یاد شده در لایه های 
مخفی و خروجی متفاوت بوده و مقادیر آن ها در جریان 

آموزش شبکه نیز قابل تغییر می باشند )44(.
الگوریتم‌های  در  عصبی:  شبکه  الگوریتم  ارزیابی   )5
برای دسته بندی  طبقه بندی همچون شبکه عصبی که 
معیارهای  از  دارد،  کاربرد  نوع گسسته  از  متغیر خروجی 
حساسیت،  سردرگمی،  ماتریس  صحت،  همچون  ارزیابی 
دو  از  پژوهش  این  در  می‌شود.  استفاده  غیره  و  ویژگی 
می‌شود.  استفاده  سردرگمی  ماتریس  و  صحت  معیار 
نسبت  واقع  در  مدل  صحت  زیر  فرمول  با  مطابق 
است.     موارد  کل  به  شده  بینی  پیش  درست   موارد 

مقدار بایاس برای   jowام لایه مخفی،    jرون وام واقع در لایه ورودی و ن  iرون ومیان ن  ی ارتباط  ضریب وزن شاخه  jiwدر این رابطه  
ام   jرون  وام لایه مخفی و ن  kرون  وضریب وزن شاخه ارتباطی میان ن  kjwرون لایه مخفی،  وتابع محرک ن  hfام لایه مخفی،    jرون  ون

ام در لایه   iمتغیر ورودی    ixرون های لایه خروجی،  وتابع محرک ن  0fام لایه خروجی،    kرون  ومقدار بایاس ن   kowلایه خروجی،  
رون های لایه ورودی و میانی هستند.  وبه ترتیب تعداد ن Nو   Mمتغیر های محاسباتی و مشاهداتی و پارامترهای  yو  kyورودی،

شبکه نیز قابل تغییر می باشند  ر جریان آموزش  ضرایب وزن یاد شده در لایه های مخفی و خروجی متفاوت بوده و مقادیر آن ها د
(44). 
ندی متغیر خروجی از نوع گسسته های طبقه بندی همچون شبکه عصبی که برای دسته بدر الگوریتم:  ارزیابی الگوریتم شبکه عصبی  (5

شود. در این پژوهش از دو معیار  کاربرد دارد، از معیارهای ارزیابی همچون صحت، ماتریس سردرگمی، حساسیت، ویژگی و غیره استفاده می 
   صحت مدل در واقع نسبت موارد درست پیش بینی شده به کل موارد است.   زیر  شود. مطابق با فرمولصحت و ماتریس سردرگمی استفاده می

    

صحت  =
موارد  مثبت درست  + موارد  منفی درست 

کل  موارد   

 متغیر خروجی است.   گروه هایماتریسی مربّعی است که ابعاد آن برابر با تعداد   7ماتریس سردرگمی 
بازنمایی دانش برای ارائه دانش کشف شده به کاربر است، به نحوی که می توان به وزن هر یک نمایش بصری، تکنیک های  : تفسیر داده ها (6

  SPSSو آنالیز داده ها شامل توزیع فراوانی، میانگین، انحراف معیار و نمودارها با نرم افزار    ذار در بروز اختلال نهایی پی برداز عوامل تأثیرگ
 انجام گرفت.    22 ورژن

 یافته ها 
 ،1  شماره   جدول   نتایج   اساس   بر   . بودند   ( %30)   آقا   نفر   30  و   ( % 70)   خانم   نفر   70   تعداد کامپیوتر،   کاربران   از   نفر   100  مجموع   از 

 . گردید   محاسبه   سال  1/ 5± 7/0برابر   افراد   کاری   سابقه  میانگین   و   34±6/ 9  با   برابر   افراد   سنی   میانگین 
 

 رایانه کاربران دموگرافیک متغیرهای .1 جدول
 )درصد(  تعداد ها  گروه متغیرها

 جنس
 70 (70)  خانم

 30 (30) آقا 

 سنی  گروه
30≥ (38) 38 
40-31 (45) 45 

41≤ (17) 17 

 کار  سابقه
10-3 (60) 60 
20-11 (28) 28 
30-21 (12) 12 

 ( BMI)  بدنی  توده شاخص

 7 (7) ≤ 18/ 5  لاغر
 60 (60) 18/ 5-24/ 9 طبیعی

 28 (28) 25-29/ 9 طبیعی وزن
 5 (5) ≥ 30 چاق

 
  کمترین  و  (%50)  پشت  فوقانی   بخش  و  (%52)  گردن  (،%66)  کمر  نواحی  در  ترتیب  به  کارکنان  عضلانی-اسکلتی  مشکلات  بیشترین

 گردن  درد  و  (%59)  کمر  درد  به  مربوط  سال، ≤30  سنی  گروه  در   مشکلات  بیشترین  گردید.  مشاهده  (%18)  آرنج  ناحیه  در  مشکل
  درد  سال ≥ 41  سنی   گروه   در  و   ( %56)  پشت  فوقانی   قسمت  و   ( %69)  کمر   درد   به  مربوط  سال  40-31  سنی   گروه   در  و   (44%)

 
7 Confusion matrix 

ماتریس سردرگمی7 ماتریسی مربعّی است که ابعاد آن 
برابر با تعداد گروه های متغیر خروجی است. 

6( تفسیر داده ها: نمایش بصری، تکنیک های بازنمایی 
دانش برای ارائه دانش کشف شده به کاربر است، به نحوی 
از عوامل تأثیرگذار در بروز  که می توان به وزن هر یک 
اختلال نهایی پی برد و آنالیز داده ها شامل توزیع فراوانی، 
میانگین، انحراف معیار و نمودارها با نرم افزار SPSS ورژن 

22 انجام گرفت. 

   یافته ها
از کاربران کامپیوتر، تعداد  70  نفر  از مجموع 100 
نفر خانم )70%( و 30 نفر آقا )30%( بودند. بر اساس نتایج 
جدول شماره 1، میانگین سنی افراد برابر با 6/9±34 و 
محاسبه  برابر0/7±1/5 سال  افراد  کاری  میانگین سابقه 

گردید.
به  کارکنان  اسکلتی-عضلانی  مشکلات  بیشترین 
7 Confusion matrix

  
با انتشار برگشتي پيشخور : ساختار سه لايه اي شبكه عصبي 1شكل   

 
 

 

شکل 1. ساختار سه لایه ای شبکه عصبی پیشخور با انتشار برگشتی
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بخش  و   )%52( گردن   ،)%66( کمر  نواحی  در  ترتیب 
آرنج  ناحیه  در  مشکل  کمترین  و   )%50( پشت  فوقانی 
)18%( مشاهده گردید. بیشترین مشکلات در گروه سنی 
30≤ سال، مربوط به درد کمر )59%( و درد گردن )%44( 
و در گروه سنی 31-40 سال مربوط به درد کمر )%69( 
و قسمت فوقانی پشت )56%( و در گروه سنی 41 ≥ سال 
است.  و درد گردن )52%( گزارش شده  درد کمر)%63( 
درد  به  مربوط  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  بیشترین 
کمر بود که شیوع آن در خانم ها )%70( و در آقایان 
اسکلتی-  اختلالات  شــیوع  و  گردید  گزارش   )%48(
گردید.  مشاهده  آقایان  از  بیشـتر  ها  خانم  در  عضـلانی 
در  معناداری  تفاوت  داد  نشان  آزمون آماری  نتایج 
فراوانی اختلالات اسکلتی-عضلانی از نظر BMI وجود 
نداشت و با افزایش سابقه کار میزان اختلالات اسکلتی-

عضلانی افزایش یافت.
حسب  بر  رایانه  کاربران  فراوانی  از  حاصل  نتایج 
کل  در  نامناسب  پوسچر  ریسک  با  مواجهه  کلی  سطح 
فراوانی  توزیع  بین  ارتباط  و   ROSA روش به  بدن 
نشان   2 شماره  جدول  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
گردن  ناحیه  در  فقط  که  طوری  به  است  شده  داده 
روش  امتیاز  با  ناحیه  این  اختلالات  بین  ارتباط 

ها  اندام  سایر  در  و  گردید  مشاهده  معنادار   ROSA
نبود. معنادار 

نهایی  نمره  میانگین   ،3 شماره  جدول  اساس  بر 
 4/4±0/9 برابر  شده  آنالیز  ایستگاه   100 برای   ROSA
ها  زیرمجموعه  نمره  میانگین  کمترین  گردید.  محاسبه 
مربوط به موس- کیبورد است و بیشترین نمره مربوط به 

تلفن- مانیتور است.
تعداد65   ریسک  4، سطح  شماره  جدول  اساس  بر 
 )%35( کار  ایستگاه   35 که  گردید  بررسی  کار  ایستگاه 
امتیازی برابر و بالاتر از 5 دارند که نیاز به ارزیابی بیشتر 

و اصلاحات فوری است.
بر  تاثیرگذار  عوامل  نهایی  نمره  بین  همبستگی 
 ROSA نهایی  نمره  و  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
با  بیشترین همبستگی  به طوری که  گزارش شده است. 
  R2=0.46 مربوط به عامل صندلی با ROSA نمره نهایی
و پس از آن عامل تلفن- مانیتور با  R2= 0.43 و در نهایت 
عامل موس-کیبورد با R2= 0.42 می باشد و اعتبار پیش 
با  کار  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  بر  موثر  عوامل  بینی 
رایانه طبق اولویت بندی الگوریتم شبکه عصبی به ترتیب 
نهایت  در  و  مانیتور )%28(  تلفن-  برای صندلی )%48(، 

موس- کیبورد )24%( است. 

 رايانه  كاربران  دموگرافيك  متغيرهاي  .1 جدول 
 

  (درصد)  تعداد  ها گروه  متغيرها

  جنس
  70 )70(  خانم
  30 )30(  آقا 

  سني  گروه
30≤  )38( 38  
40-31  )45( 45  

41≥  )17( 17  

  كارسابقه
10-3  )60( 60  
20-11  )28( 28  
30-21  )12( 12  

  ) BMI(  بدني توده شاخص

  7 )7(  ≥ 18/ 5  لاغر 
  60 )60(  18/ 5-24/ 9 طبيعي

  28 )28(  25- 29/ 9 طبيعي  وزن
  5 )5(  ≤  30 چاق

 
   

جدول 1. متغیرهای دموگرافیک کاربران رایانه
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جدول شماره 5 ماتریس سردرگمی و میزان صحت 
الگوریتم شبکه عصبی در خصوص پیش بینی امتیاز روش 
شبکه  الگوریتم  صحت  که  دهد  می  نشان  را   ROSA

اختلالات  بر  موثر  عوامل  تاثیر  میزان  بررسی  در  عصبی 
 ROSA اسکلتی- عضلانی، طبق طبقه بندی امتیاز نهایی

برابر 98 % به دست آمد. 

 كامپيوتر كاربران  در  نامناسب پوسچر  ريسك  با مواجهه سطح برحسب عضلاني-اسكلتي   اختلالات  وجود فراواني توزيع  .2جدول
 

  P_value 3  4  5  6  7  جمع  ROSA نمره براساس ريسك با مواجهه سطح  درد  وجود  اندام 

  48  0  10  18  16  4  ندارد   0/ 03  52  2  22  14  14  0  دارد   گردن

  45  1  14  14  14  2  ندارد   0/ 9  55  1  20  19  13  2  دارد   شانه

  82  2  25  22  29  4  ندارد   0/ 3  18  0  11  6  1  0  دارد   آرنج

  50  2  18  15  13  2  ندارد   0/ 6  50  0  17  16  16  1  دارد   ها ها/دستمچ

  34  0  12  11  8  3  ندارد   0/ 3  66  2  22  19  22  1  دارد   كمر 

  80  1  25  26  24  4  ندارد   0/ 7  20  1  7  6  6  0  دارد   باسن/ران 

  63  2  18  20  19  4  ندارد   0/ 1  37  0  18  10  9  0  دارد   زانوها
 فوقاني قسمت

  پشت 
  50  1  19  17  13  2  دارد 

  50  1  17  15  14  3  ندارد   0/ 9

  84  2  26  28  24(  4  ندارد   0/ 7  16  0  16  4  6  0  دارد   قوزك/پاها 
 
   

 ROSAعضلاني كار با رايانه بر اساس روش  -ميانگين و انحراف معيار نمره نهايي و  عوامل موثر بر اختلالات اسكلتي : 3جدول 
  

  حداكثر نمره  حداقل نمره  ميانگين±انحراف معيار  ريسك فاكتور 
  6  1  3/ 7±1  صندلي

  6  1  3/ 6±1/ 1  مانيتور  -تلفن
  7  1  65/3±1/ 2  كيبورد  -موس 
  ROSA 9 /0±4 /4  2  7امتياز 

 
   

   ROSAايستگاه ها بر اساس امتياز نهايي روش   سطح ريسك : 4جدول 
 

  حداكثر (نمره) - حداقل  درصد (%)   تعداد   
  7 -5  35  35  5 ≥ايستگاه هايي با نمره 
  4 -2  65  65  5<ايستگاه هايي با نمره 

 
   

جدول2. توزیع فراوانی وجود اختلالات اسکلتی-عضلانی برحسب سطح مواجهه با ریسک پوسچر نامناسب در کاربران کامپیوتر

ROSA جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمره نهایی و  عوامل موثر بر اختلالات اسکلتی- عضلانی کار با رایانه بر اساس روش

 ROSA جدول 4. سطح ریسک  ایستگاه ها بر اساس امتیاز نهایی روش
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   بحث 
این مطالعه به صورت مقطعی و با هدف پیش بینی، 
اختلالات  بر  موثر  عوامل  بندی  اولویت  و  دهی  وزن 
عصبی  شبکه  روش  به  رایانه  کاربران  عضلانی  اسکلتی- 
انجام شد. بیشترین میانگین نمره نهایی مربوط به بخش 
شاخص  نهایی  نمره  میانگین  و   3/7±1 نمره  با  صندلی 
 65 تعداد  گردید.  محاسبه   4/4  ±0/9 مقدار   ROSA
ایستگاه کار امتیازی کمتر از 5 و تعداد 35 ایستگاه کار 
ایستگاه  بیشتر  آمد.  بدست   5 از  بالاتر  و  برابر  امتیازی 
های کاری نیازی به انجام مداخلات ارگونومیکی نداشته و 
تجهیزات آن ها استاندارد بوده است. بیشترین همبستگی 
با نمره نهایی ROSA و عامل موثر بر اختلالات اسکلتی- 
الگوریتم شبکه  اولویت بندی  رایانه طبق  با  عضلانی کار 

عصبی برای عامل صندلی محاسبه گردید.
نتایج مطالعه حاضر بیانگر این است که کاربران رایانه 
اختلالات  معرض  در  کارشان  ماهیت  و  نوع  به  توجه  با 
از  حاصل  نتایج  به  توجه  با  دارند.  قرار  عضلانی  اسکلتی 

اسکلتی  اختلالات  شیوع  بیشترین  نوردیک  پرسشنامه 
بود. در  پشت  و  نواحی کمر،گردن  در  ترتیب  به  عضلانی 
بیشترین   )45( همکارانش  مطالعه Bergqvist و 
بوده  و گردن  ناحیه شانه  در  اسکلتی عضلانی  اختلالات 
داشت.  همخوانی  حاضر  مطالعه  یافته های  با  که  است 
شیوع  )46( نیز  همکارانش  و  قنبری  مطالعه  نتایج 
اختلالات اسکلتی- عضلانی را در بین کاربران رایانه انجام 
دادند نشان داد که فراوانی این اختلالات در شانه، گردن و 
کمر بیشترین مقدار را داشته، که نتایج این مطالعه مشابه 
همکارانش  و  نصیری  مطالعه  می باشد.  حاضر  مطالعه  با 
در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  بیشترین  نیز 
نواحی گردن، کمر و قسمت فوقانی پشت گزارش گردید 
احتمالا  می باشد )6(.   مطالعه  این  نتایج  با  همسو  که 
نامناسب  طراحی  دلیل  به  می تواند  وضعیت  این  وجود 
ایستگاه های کاری در این افراد باشد. کار اداری به دلیل 
وضعیت  یک  ایجاد  نیازمند  اغلب  خود  شغلی  ماهیت 
استاتیک در بدن و نشستن روی صندلی در مدت زمان 

 ROSA) و ميزان صحت الگوريتم شبكه عصبي در خصوص پيش بيني امتياز روش Confusion matrix( ماتريس سردرگمي : 5جدول 
 
مشاهده   پيش بيني شده  

  2  3  4  5  6  7  8  9 شده 
0% 0% 50% 0% 0% 50% 0%  0%  2  
0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%  0% 3  
0% 0% 0% 0% 0% 100%  0% 0% 4  
0% 0% 0% 0% 100%  0% 0% 0% 5  
0% 0% 0% 100%  0% 0% 0% 0% 6  
0% 0% 100%  0% 0% 0% 0% 0% 7  
0% 100%  0% 0% 0% 0% 0% 0% 8  
0% 100%  0% 0% 0% 0% 0% 0% 9  

  

 
  

 

ROSA و میزان صحت الگوریتم شبکه عصبی در خصوص پیش بینی امتیاز روش )Confusion matrix(  جدول 5. ماتریس سردرگمی
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زمان  مدت  در  نشسته  کار  تعامل  می باشد.  طولانی 
است  ممکن  کاری  ایستگاه  نامناسب  طراحی  و  طولانی 
و  شده  عضلات  مدت  طولانی  استاتیکی  انقباض  سبب 
بین  وارده روی دیسک های  افزایش فشار  باعث  امر  این 
مهره ای و تغییر انحناء ستون فقرات  شود که در نهایت 
افزایش ریسک  ایجاد چنین تغییراتی ممکن است باعث 
ابتلا به ناراحتی های اسکلتی- عضلانی در ستون فقرات 

گردد )47, 48(.
نتایج ایــن مطالعــه نشــان داد، شــیوع اختلالات 
اسکلتی- عضـلانی در خانم ها بیشـتر از آقایان می باشد 
که با نتایج مطالعه فلکی و همکارانش )49( و سهل آبادی 
تا  بینی  پیش  این  داشت  همخوانی   )50( همکارانش  و 
حدودي قابل انتظار بود، چـرا که زنـان بـه دلیل وضـعیت 
و  مردان  به  نسبت  متفاوت  فیزیولوژیـک  و  جسـمانی 
بیشتر  مردان  براي  کاري  هـاي  ایسـتگاه  اغلب  طراحی 
در معرض ابـتلا بـه این اخـتلالات هســتند که با نتایج 
مطالعه  همچنــین در مطالعــات، جنسیت بعنوان یک 
ریسک فاکتور در بروز این اختلالات و بیشتر بودن شیوع 
آنها در خانم ها مطرح شده اسـت از دلایل این مهم می 
توان به کوچکتر بودن جثه و حجم عضلات در خانم ها 

نیز اشاره نمود )).51
در مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش سابقه کار، 
فراوانی افراد مبتلا به اختلالات اسکلتی-عضلانی افزایش 
افزایش  با  همکارانش )52(  مطالعه Ger و  در  می یابد. 
سابقه کاری میزان شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی نیز 
مقدم )32( و  بهرامی )53(، رحیمی  است،  یافته  افزایش 
افزایش  بین  را  معناداری  ارتباط  )54(  نیز  همکارانش  
که  دادند  نشان  اختلالات  این  شیوع  میزان  و  سابقه کار 
آن  دلیل  می کند.  تأیید  را  حاضر  مطالعه  یافته های 
مربوط به این مطلب است که شروع اختلالات اسکلتی-

افزایش سابقه کار  با  و  بوده  تدریجی  به صورت  عضلانی 
بروز می نمایند.

اختلالات  فراوانی  بین  پژوهش،  یافته های  بـراساس 
اسـکلتی-عضـلانی و شاخص توده بدنی اختلاف معناداری 
وجود نداشت. از آن جایی که تأثیر شاخص توده بدنی بر 

اختلالات اســکلتی عضــلانی ناشــی از کــار بیشــتر 
و  می شود  مشاهده  جسمی  سنگین  فعالیت های  در 
به  مطالعه  مورد  افراد  کاری  ماهیت  اینکه  به  توجـه  بـا 
گونه ای اسـت که کمتر به فعالیت های سنگین جسـمی 
بر  بدنی تأثیری  توده  بنابراین شاخص  دارنـد،  اشـتغال 
فراوانی وجـود اختلالات نداشته است که با نتایج مطالعه 

فلکی و همکارانش همخوانی داشت )49(.  
 %65 که  شد  نتـایج ROSA مشخص  اسـاس  بر 
ناحیـه  در  دیگر   %35 و  هشدار  ناحیه  در  ها  ایستگاه 
تمـامی  و  دارنـد  قرار  ارگونـومیکی  سـریع  اقـدامات 
افـرادی که دارای اختلالات اسـکلتی-عضـلانی در یکی 
از اندام های خود بوده اند در دو ناحیـه هشـدار و یا اقدام 
سریع ارگونومیکی قرار داشـتندکـه بـا نتـایج حاصــل از 
مطالعــه انجــام شــده توســط فلکی و همکارانش )49( 
مطابقت دارد، نتـایج حاصـل از مطالعـه آن هـا نشــان 
داد کــه بــا افــزایش امتیــاز نهــایی ROSA فراوانی 
مـی یابـد. همچنین  افزایش  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
کـه  مطالعـه ای  نتایج  به  می‌توان  راستا  این  در 
منظــور  همکــارانش )55(  بــه  توســط Sonne و 
جدید ROSA در  روش  گسترش  و  ارزیــابی 
انجام شد اشاره نمود، بدین صورت  محـیط هـای اداری 
که هر چه شرایط ایستگاه های کاری نامناسب تر و امتیاز 
نهـایی ROSA بیشتر باشد میزان بروز صدمات اسکلتی 
-عضـلانی بیشــتر اســت. در مطالعه سعیدی و همکاران 
اختلالات  نمره ROSA فراوانی  افزایش  با  )56( نیز 
اسکلتی-عضلانی افزایش می یابد که با نتایج این مطالعه 
همخوانی داشت. نمره نهایی ROSA با شیوع اختلالات 
در نواحی گردن رابطه مستقیم و معناداری داشته است. 
در واقع با افزایش نمره ROSA افزایش شیوع اختلالات 
اسکلتی-عضلانی در گردن را به دنبال داشت که با نتایج 

مطالعه حبیبی و همکارانش )57( همخوانی داشت. 
در مطالعه ای که توسط Sonne و همکــارانش )55(  
انجام شد میانگین نمره نهایی ROSA برای 72 ایستگاه 
کاری1/14± 4/13، میانگین نمره صندلی، تلفن- مانیتور 
 ±1/21  ،3/08  ±1/02 ترتیب  به  کیبورد  موس-  و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                            15 / 20

https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6583-en.html


ارزیابی پوسچر و پیش بینی عوامل موثر بر اختلالات اسکلتی-عضلانی ...

715فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 11/ شماره 4/ زمستان  1400

 ROSA به دست آمد. که روش  2/58 و ±1/28 3/65 
روشی تاثیرگذار و قابل اطمینانی برای شناسایی ریسک 
شد  شناخته  کامپیوتر  از  استفاده  در  مرتبط  فاکتورهای 
)54(.  نتایج مطالعه Sonne و همکــارانش )55( و الهی 
حاضر  مطالعه  با  زیادی  همخوانی   )10( نژاد  هاشمی  و 
گسترش  شروع  آستانه  در  افراد  که  ای  گونه  به  دارد، 
نمره  میانگین  و  هستند  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
عوامل موثر بر آن )به جز تلفن- مانیتور( نزدیک به این 
مطالعه است. در مطالعه دیگری که توسط قنبری سرتنگ 
و همکارانش )1( انجام گردید، در ارزیابی پوسچر به روش 
ناحیه  در   )%71( ایستگاه  ROSA مشخص شد که 69 
امتیاز  ناحیه  در  ایستگاه )%29(  و 27  از 5  امتیاز کمتر 
بیشتر از 5 )ضرورت انجام مداخله ارگونومی( قرار دارند. 
آمد. همچنین  به دست  نیز 4/93  نهایی  امتیاز  میانگین 
در مطالعه فراستی و همکارانش )58( نیز بر اساس سطح 
ریسک امتیاز نهایی ROSA مشخص شد که 49 ایستگاه 
 )%31( ایستگاه   22 و  دارند   5 از  کمتر  امتیازی   )%69(
همخوانی  مطالعه  این  نتایج  با  که  دارند   5 بالای  امتیاز 
داشت. در این مطالعات همانند مطالعه حاضر، درصد قابل 
توجّه ای از ایستگاه ها نمره کمتر از 5 دارند و نیازی به 
اصلاحات فوری در ایستگاه های کاری نمی باشد. اما در 
صندلی،  نمره  میانگین   ،)59( همکارانش  و  آزما  مطالعه 
تلفن- مانیتور و موس- کیبورد قبل از مداخله به ترتیب 
4/67، 4/07 و 3/48 به دست آمد که نسبت به مطالعه 
حاضر نمرات از مقدار بالاتری برخوردار هستند. میانگین 
از  بعد  کیبورد  موس-  و  مانیتور  تلفن-  صندلی،  نمرات 
مداخله به ترتیب 4/6، 3/36 و 3/12 به دست آمد. تفاوت 
معناداری در میانگین نمره صندلی قبل و بعد از مداخله 
مشاهده نگردید ولی نمره تلفن- مانیتور و موس- کیبورد 
کاهش معناداری پیدا کرد. همچنین میانگین نمره نهایی 
 4/2 و   5/18 ترتیب  به  مداخله  از  بعد  و  قبل   ROSA
بروز  از  پیشگیری  دهنده  نشان  این  که  آمد  دست  به 
ای  مطالعه  در  است )59(.  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
نتایج  همین  انجام شد،  همکارانش  و   Szeto توسط  که 
ناحیه  در  اختلالات  بیشترین  که  ای  گونه  به  یافت شد؛ 

نتایج   .)60( آمد  دست  به  رایانه  کاربران  گردن  و  شانه 
مطالعه حاضر اختلاف اندکی با مطالعات ذکر شده دارد، 
به گونه ای که در مطالعه حاضر، بیشترین وزن مربوط به 
صندلی است و در نتیجه اختلالات ناحیه کمر بیشترین 
اهمیت طبق وزن  از نظر  مقدار است و اختلالات گردن 
دهی الگوریتم شبکه عصبی در رتبه دوم اختلالات است. 
نتایج مطالعه Juul-Kristensen و همکارانش )61( و 
Janwantanakul و همکارانش )62( نیز مطابق با نتایج 
دو مطالعه فوق است، به گونه‌ای که شیوع ناراحتی های 
کارمندان اداری در نواحی گردن- شانه ها، کمر و دست- 
مطالعاتی،  در  است.  بالاتر  نواحی  دیگر  به  نسبت  آرنج 
کارکردن بیش از 75% زمان کاری با کامپیوتر را به عنوان 
عامل پیش آگهی برای علائم اسکلتی- عضلانی در نواحی 
گردن- شانه و دست- آرنج و سرعت انجام کار به عنوان 
فاکتور پیش آگهی برای ناراحتی های کمر شناخته شدند 

  .)61،62(
مدل موردنظر توانسته است شاخص ROSA را برای 
است،  بوده   8 تا   3 بین  آن‌ها  امتیاز  که  افرادی  تمامی 
به درستی پیش‌بینی کند. درحالی که مدل برای افرادی 
که امتیاز 2 داشته اند، نتوانسته پیش‌بینی درستی انجام 
برای  و   4 آن‌ها  از  نیمی  برای  را   ROSA امتیاز  و  دهد 
نیمی دیگر 7 پیش بینی کرده است. همچنین مدل ایجاد 
شده برای تمامی افرادی که امتیاز 9 داشته‌اند، امتیاز 8 
الگوریتم  میزان صحت  بنابراین  است  کرده  پیش‌بینی  را 
 ROSA شبکه عصبی در خصوص پیش بینی امتیاز روش
برابر 98% بوده است که با نتایج مطالعه الهی و هاشمی 

نژاد )10( همخوانی داشت. 
کامپیوتر  با  کار  در خصوص  فراوانی  مطالعات  تاکنون 
و ارزیابی اختلالات اسکلتی- عضلانی ناشی از آن در بین 
کارکنان اداری شاغل صورت گرفته است، اما مطالعات بسیار 
کمی در خصوص ارزیابی، پیش بینی، وزن دهی و اولویت 
بندی عوامل موثر بر اختلالات اسکلتی - عضلانی با استفاده 
از الگوریتم شبکه عصبی انجام شده است لذا انجام مطالعات 
با تعداد نمونه های بیشتر در این خصوص پیشنهاد می گردد. 
و  همکاری  عدم  مطالعه  این  های  محدودیت  از 
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مشارکت برخی از کاربران رایانه به دلیل عدم آگاهی بود 
که با ارائه توضیحات در خصوص مشخصات این مطالعه 

این مهم نیز رفع گردید. 

   نتیجه گیری
بر  موثر  عوامل  وزن  آمده،  بدست  نتایج  اساس  بر 
اولویت  طبق  رایانه  با  کار  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
صندلی،  برای  ترتیب  به  عصبی  شبکه  الگوریتم  بندی 
بیشترین  و  است  کیبورد  موس-  و  مانیتور  تلفن- 
همبستگی با نمره نهایی ROSA بترتیب مربوط به عامل 
با  لذا  باشد.  و موس-کیبورد می  مانیتور  تلفن-  صندلی، 
مناسب  جانمایی  و  کاربران  صندلی  ارگونومیک  اصلاح 

و  صدمات  از  ای  عمده  بخش  توان  می  تلفن  و  مانیتور 
اختلالات اسکلتی عضلانی کاربران رایانه پیشگیری نمود. 
اجرای روش ROSA در شناسایی ماهیت و تأثیر هر یک 
و  باشد  از اختلالات اسکلتی- عضلانی کاربران موثر می 
مداخلات ارگونومیکی با توجه به مقدار اثرگذاری عوامل 

در جهت کاهش این اختلالات انجام می‌شود. 

   تشکر و قدردانی
جانبه  همه  های  حمایت  و  همکاری  از  بدینوسیله 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی خراسان 
شمالی و نیز همکاران و مدیران محترم این دانشگاه نهایت 

تقدیر و تشکر را داریم.
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