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ABSTRACT
Introduction: Office workers, who comprise a substantial portion of the country’s workforce and use 
computers extensively, are at risk of developing occupational musculoskeletal disorders. Therefore, the 
aim of this study is to assess posture and predict the risk of developing musculoskeletal disorders using 
ML techniques based on ROSA scoring.
Material and Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study was conducted in North Khorasan 
Gas Company in 1402. This study was conducted in three steps, which included collecting data using 
the ROSA method and the Nordic questionnaire, creating a prediction model based on machine learning 
techniques, and evaluating the results based on the criteria of accuracy, precision, sensitivity, specificity, 
area under the ROC curve, and F criterion. Also, the 10-fold cross validation method was used to evaluate 
the performance of the models.
Results: The results showed that 32.5% of employees were aged 41 to 45 years and 35% had a work 
experience of 16 to 20 years. The most pain and discomfort was observed in the back and neck areas with 
a prevalence of 52.1% and 41.5% of employees, respectively. The results of the ROSA showed that 44.8% 
of people had a score of 5 and above. The Bayesian Network and RF models achieved accuracy of 80.87 
and 80 and sensitivity of 80.9 and 80, respectively. However, the low value of specificity for RF showed 
that its performance in identifying high-risk cases was low. Considering all performance criteria, the best 
model was the Bayesian Network, which in addition to high accuracy and sensitivity, also had a specificity 
of 60.6%. 
Conclusion: The results showed that the proposed model can be used to identify and predict 
musculoskeletal disorders in organizational employees. This tool can also be used as a predictive tool for 
diagnosing musculoskeletal disorders and interpreting the results effectively and reliably.
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1.	 INTRODUCTION
People working in office sectors, which 

constitute a significant part of the country’s 
working population, spend at least one third of 
the day in their workplace. One of the equipment 
that can be seen in office work environments is the 
computer system, the use of which has increased 
significantly over the last twenty years. According 
to reports, more than 77 million people in the 
United States and 88 million people in the European 
Union use computers at their workplace, but there 
are no accurate statistics on Iranian computer 
users. The results of a study showed that office 
workers spent about 75% of their working time 
working with computers; on the other hand, office 
environments create a complex physical workspace 
with interaction between the user, workstation and 
equipment.

Office workers who use computers 
extensively are at risk of developing occupational 
musculoskeletal disorders. In organizations, 
musculoskeletal disorders are a major cause of 
reduced productivity, absenteeism, disability, and 
illness. Results from other published articles also 
show that the risk of developing musculoskeletal 
disorders is higher in computer users than in 
other occupations. On the other hand, the work 
style of individuals, the amount of computer use, 
and physical posture during work are among the 
factors that can be used to predict the incidence of 
musculoskeletal disorders in workplaces.

The ROSA method is a workstation ergonomic 
tool designed to assess computer-based office work 
based on observational assessment that examines 
factors related to office equipment. This method 
is based on the Canadian Standards Association 
(CSA) for determining musculoskeletal risk factors 
for computer work. On the other hand, machine 
learning (ML) is the programming of machines 
to optimize performance using data and past 
experience, and seeks to create a program that 
automatically improves performance based on past 
experience. ML methods enable users to discover 
fundamental structures and make predictions from 
large data sets.

The increasing use of computers in the workplace 
has been significantly associated with an increase 
in the prevalence of musculoskeletal disorders 
affecting various body regions. Several studies 
have reported the prevalence of musculoskeletal 
disorders in the back, shoulders, and neck. So 
far, many studies have been conducted on the 

assessment of posture of office workers—computer 
users—working in various organizations and work 
environments in Iran and abroad; however, no 
study has been conducted on the application of 
ML techniques based on ROSA scoring to predict 
the risk of musculoskeletal disorders among 
computer users. On the other hand, given that 
continuous and long-term work with a computer 
and performing tasks in a static and sitting position 
can be recognized as a risk factor for developing 
musculoskeletal disorders, the purpose of this 
study was to evaluate posture and predict the risk 
of developing musculoskeletal disorders using ML 
techniques based on the ROSA scoring method.

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

study was conducted in 2023 in the offices of North 
Khorasan Gas Company using machine learning 
techniques based on the ROSA scoring method. In 
this study, all administrative employees of North 
Khorasan Gas Company were included in the 
study through a census. This study was conducted 
on administrative employees in three steps, which 
were:

1- Extracting risk factors and collecting 
data using the ROSA method and the Nordic 
questionnaire

2- Creating a prediction model based on 
machine learning techniques

3- Evaluating the results based on the criteria 
of accuracy, precision, sensitivity, specificity, area 
under the ROC curve, and F criterion.

Regarding the extraction of risk factors and 
assessing posture, the ROSA method was used, 
which was presented by Michael Son et al. in 2012 
to identify risk factors of office work and determine 
priorities to achieve an optimal fit between 
employees and workstation equipment. The 
ROSA method is a pen-and-paper method based 
on the Canadian CSA-Z412 standard that divides 
the workstation into several sections, including 
the components of the chair, monitor, telephone, 
mouse, and keyboard, and determines the risk 
level of each of these sections. After coding the risk 
factors identified in each section, neutral postures 
receive a score of at least one and deviations from 
these postures receive a score of 1 to 3. Also, the 
score for the duration of the posture is added to the 
above score according to the checklist. Finally, the 
score for each section is entered into the relevant 
matrix and a final score of zero to ten is obtained 
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from the resulting matrix. An increase in the score 
indicates an increase in the risk level. If the ROSA 
score is 5 or higher, the work surface is high-risk 
and requires immediate and necessary correction. 
According to the ROSA standard method, the 
scores are in the sections of the chair, monitor-
telephone, mouse-keyboard, the individual’s 
posture while using these tools, and the duration 
of work.

In the step of creating a prediction model 
based on machine learning techniques, several 
ROSA score prediction models were designed 
using machine learning techniques. ML techniques 
included multilayer perceptron, decision tree, 
Bayesian Network, Support vector machine, and 
Random forest. These models were designed and 
operated based on the risk factors identified in the 
previous step and by predicting the ROSA score; 
in other words, they can determine who is at the 
risk of developing musculoskeletal disorders. All 
models were implemented in the Python software 
environment. In the step of evaluating the results, 
based on the criteria of accuracy, precision, 
sensitivity, specificity, area under the ROC curve, 
and F criterion, the evaluator score was considered 
as the gold standard and the output of the models 
was compared with it. The model output was 
categorized into two groups: high-risk (scores 
≥5) and low-risk (scores <5). Also, the 10-fold 
cross validation method was used to evaluate the 
performance of the models. In this method, the 
data set is divided into ten equal and independent 
parts, then each time 9 parts are used for training 
and one part for testing the model. For each step, 

performance metrics are calculated and finally 
their average for ten runs is reported. This method 
prevents the creation of bias and invalid results.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The results showed that 32.5% of employees 

were aged 41 to 45, 35% had 16 to 20 years of work 
experience, 50.4% had a bachelor’s degree, 65% had 
a body mass index above 25, 34.2% exercised 1 to 
2 hours a week, 54.7% worked on the computer for 
more than 4 hours a day, and 69.7% did not exercise 
while working on the computer.

The highest pain and discomfort experienced 
by office workers in the past 12 months was in the 
back and neck areas, with a prevalence of 52.1% 
and 41.5%, respectively. The results of assessing 
employee posture using the ROSA method showed 
that 44.8% of people scored 5 or higher in the 
posture assessment.

Several ML models were implemented and 
evaluated to identify the best model for predicting 
the risk of musculoskeletal diseases. Figure 1 
shows the results of the 10-cross fold validation. 
According to Figure 1, although the Bayesian 
Network and RF models achieved accuracy of 80.87 
and 80 and sensitivity of 80.9 and 80, respectively, 
the low specificity value for RF indicates that its 
performance in identifying high-risk cases was 
low. Considering all performance criteria, the 
best model was the Bayesian Network, which in 
addition to high accuracy and sensitivity, also had a 
specificity of 60.6%.

The confusion matrix of the Bayesian network 
model is shown in Figure 1. According to the results 

 
 
 

Chart 1) Results from 10-cross fold validation of different ML models 
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Chart 1: Results from 10-cross fold validation of different ML models
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of the figure, in the positive class (High risk), 26 
cases were correctly identified as positive, while 
23 cases were incorrectly classified in the negative 
class. In contrast, 21 cases of the negative class (Low 
risk) were incorrectly classified in the positive class. 
Overall, 80.87% of the total data were correctly 
classified (Accuracy). The accuracy in other models 
varied between 71.3 (MLP) and 80 (RF).

Figure 2 shows the ROC plot for the Bayesian 
Network algorithm, which had an area under the 
curve (AUC) of 0.74.

4. CONCLUSIONS
This cross-sectional study was conducted with 

the aim of assessing posture and predicting the 
risk of musculoskeletal disorders using machine 
learning techniques based on the ROSA scoring 

 
 
 

Figure 1) Bayesian Network Confusion Matrix 
  

Fig. 1: Bayesian Network Confusion Matrix

 
 
 

Figure 2) ROC chart for Bayesian Network algorithm 
 

Fig. 2: ROC chart for Bayesian Network algorithm

method. The highest pain and discomfort in the 
past 12 months was observed in the back and neck 
areas of office workers. 

The results of the present study indicate that 
computer users are exposed to musculoskeletal 
disorders due to the type and nature of their work. 
According to the results of the Nordic questionnaire, 
the highest prevalence of musculoskeletal disorders 
was in the back and neck areas, respectively. In the 
present study, there was a significant relationship 
between work experience and the prevalence of 
musculoskeletal disorders.

The results of assessing the posture of 
employees using the ROSA method showed that 
44.8% of people scored 5 or higher in the posture 
assessment, and considering all performance 
criteria, the best model was the Bayesian Network, 
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which in addition to high accuracy and sensitivity, 
had a specificity of 60.6%.

This study used the ROSA method, the Nordic 
questionnaire, and machine learning models to 
assess posture and predict the risk of developing 
musculoskeletal disorders in the workplace. The 
proposed model showed significant accuracy 
and precision. The results demonstrated that 
this model can be used to identify and predict 
musculoskeletal disorders in office employees and 
has the potential to accelerate the identification 
process and reduce costs. This tool can also be used 
as a predictive tool for diagnosing musculoskeletal 
disorders and interpreting the results effectively 
and reliably.
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  چکیده
مقدمه: کارکنان اداری که بخش  قابل توجهی از جمعیت کاری کشور را تشکیل می دهند به طور گسترده از رایانه 
استفاده می کنند، که در معرض ابتلاء به اختلالات اسکلتی-عضلانی شغلی می باشند. لذا هدف از این مطالعه، 
بر   ML با کاربرد تکنیک های  به اختلالات اسکلتی-عضلانی  ابتلاء  ارزیابی پوسچر و پیش بینی میزان ریسک 

اساس امتیازدهی روش ROSA می باشد.

روش کار: این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی و به صورت مقطعی در سال 1402 در شرکت گاز خراسان شمالی 
انجام گرفت. این مطالعه در سه گام شامل جمع آوری داده ها با استفاده از روش ROSA و پرسش نامه نوردیک، 
ایجاد مدل پیش بینی بر اساس تکنیک های یادگیری ماشین و ارزیابی نتایج براساس معیارهای صحت، دقت، 
حساسیت، ویژگی، سطح زیر نمودار ROC و معیار F بود. همچنین به منظور ارزیابی عملکرد مدلها از روش  

fold cross validation-10  استفاده شد.  

یافته ها: نتایج نشان داد که 32.5% کارکنان در سن 41 تا 45 سال و 35% دارای سابقه کار 16 تا 20 سال بودند. 
بیشترین احساس درد و ناراحتی در نواحی کمر و گردن به ترتیب با شیوع  52.1% و  41.5% در کارکنان مشاهده 
Bayesian Net� نشان داد که 44.8% افراد دارای نمره 5 و بالاتر بودند. مدل های ROSA  گردید. نتایج روش 
work و RF بترتیب به صحت 80.87 و 80  و حساسیت 80.9 و 80  دست یافته اند، اما مقدار پایین ویژگی 
برای RF نشان داد عملکرد آن در شناسایی موارد high risk، پایین بود. با توجه به همه معیارهای عملکردی، 
بهترین مدل، Bayesian Network بود که علاوه بر صحت و حساسیت بالا، ویژگی آن نیز %60.6  می‌باشد. 

نتیجه‌گیری: نتایج نشان می دهد که می توان از این مدل برای شناسایی و پیش بینی اختلالات اسکلتی-عضلانی 
در کارکنان سازمانی استفاده کرد. همچنین این ابزار می تواند جزء ابزارهای پیش بینی برای تشخیص اختلالات 

اسکلتی-عضلانی و تفسیر مؤثر و مطمئن نتایج مورد استفاده قرار گیرد. 

ROSA کلمات کلیدی:  ارزیابی، پوسچر، ریسک، اختلالات اسکلتی-عضلانی، یادگیری ماشین، روش   

ارزیابی پوسچر و پیش بینی میزان ریسک ابتلاء به اختلالات اسکلتی-عضلانی کارکنان 

 ) Machine Learning( اداری شرکت گاز با کاربرد تکنیک‌های یادگیری ماشین

 ROSA بر اساس امتیازدهی روش

تاریخ دریافت: 1404/6/11،          تاریخ پذیرش: 1405/3/17

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                       جلد 16/ شماره 2/ تابستان 1405 صفحات 315-297

abi.hse2006@gmail.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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   مقدمه
افراد شاغل در بخش های اداری که بخش  قابل توجهی 
از جمعیت کاری کشور را تشکیل می دهند، حداقل یک 
سوم از روز را در محیط کاری خود سپری می کنند. این 
افراد با توجه به اینکه برنامه ریزی، اجرا، هدایت و نظارت 
گروه های  مهم ترین  جمله  از  دارند،  عهده  بر  را  برنامه ها 
پیشرفت  روند  با  که  طوری  به  هستند،  جامعه  هر  کاری 

کشورها، تعداد این گروه های کاری افزایش می یابد )1(.
یکی از تجهیزاتی که در محیط های کار اداری می توان 
مشاهده کرد سیستم رایانه می باشد که میزان استفاده از 
پیدا کرده  افزایش چشم گیری  اخیر  آن طی بیست سال 
است )2(. در بسیاری از مشاغل، استفاده از رایانه ساعات 
زیادی را به خود اختصاص می دهد. بر اساس گزارش ها، 
در  نفر  میلیون  و ۸۸  آمریکا  در  نفر  میلیون  از ۷۷  بیش 
اتحادیه اروپا در محل کار خود از رایانه استفاده می کنند، 
ولیکن آمار دقیقی از کاربران ایرانی رایانه در دست نیست 
کارکنان  داد  نشان  ای  مطالعه  نتایج  که  طوری  به   .)3(
با رایانه  از زمان کاری خود را در کار  اداری حدود %75 
سپری می کردند، از طرفی محیط های اداری فضای کاری 
ایستگاه  کاربر،  بین  تقابل  با  همراه  ای  پیچیده  فیزیکی 

کاری و تجهیزات ایجاد می کنند )4(.
به طوری که در قرن بیست و یکم، رایانه ها، تجهیزات 
کارکنان  می باشند.  سازمان ها  رسمی  امور  در  حیاتی 
می کنند،  استفاده  رایانه  از  گسترده  طور  به  که  اداری 
اسکلتی-عضلانی شغلی  اختلالات  به  ابتلا  در معرض  که 
از  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  ها،  سازمان  در  می باشند. 
بیماری  و  ناتوانی  غیبت،  بهره وری،  کاهش  اصلی  علل 
هستند )5(. استفاده گسترده از دستگاه های الکترونیکی، 
چه به دلیل استفاده طولانی مدت و چه به دلیل وضعیت 
به اختلالات اسکلتی-عضلانی شده  نامناسب بدن، منجر 
است. این شرایط به برخی از بیماری های شغلی شایع در 
بر سلامت عمومی  که  تبدیل شده اند  کشورهای مختلف 
و تندرستی افراد تأثیر می گذارند و به عنوان عامل اصلی 
بیماری  ناتوانی،  کار،  از  غیبت  افزایش  بهره وری،  کاهش 
استرالیا،  در   .)6( می کنند  عمل  پزشکی  هزینه های  و 

بیماری های اسکلتی-عضلانی بالاترین هزینه ها را در بین 
که  می دهند  اختصاص  خود  به  بیماری  گروه های  تمام 
چندین   .)5( می رسد  دلار  میلیارد   ۱۴.۷ به  مجموع  در 
ناشی  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  مروری،  مطالعه 
از کار را در گروه های شغلی بخش اداری بررسی کرده اند. 
در بین کاربران رایانه، مطالعات انجام شده در ۱۴ کشور 
از  ناشی  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  که  داد  نشان 
دیگر  نتایج    .)7( است  متغیر   %۹۵.۳ تا   %۳۳.۸ از  کار 
به  ابتلا  که خطر  می دهد  نشان  نیز  شده  منتشر  مقالات 
به  نسبت  رایانه  کاربران  در  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
سایر مشاغل بیشتر است. از طرفی سبک کار افراد، میزان 
جمله  از  کار  هنگام  در  بدنی  پوسچر  و  رایانه  از  استفاده 
میزان  پیش‌بینی  در  آن  از  می توان  که  هستند  مواردی 
ابتلا به اختلالات اسکلتی- عضلانی در محیط های کاری 

استفاده کرد)10-8(. 
که  کار  از  ناشی  بیماری های  از  بسیاری  برخلاف 
بروز  در  می باشد،  خطرناک  مواد  با  تماس  آن ها  منشا 
فاکتور  چندین  است  ممکن  اسکلتی- عضلانی  اختلالات 
نتایج مطالعات علمی مختلف عوامل  باشند.  نقش داشته 
ارگونومیک، روانی، اجتماعی، سازمانی و فردی را به عنوان 
عوامل خطر بروز اختلالات اسکلتی-عضلانی ناشی از کار 
به  منجر  که  ارگونومیک  عوامل  از  است.  کرده  شناسایی 
بروز این گونه اختلالات می شوند می توان به وضعیت بدنی 
نامطلوب، محیط کار غیر استاندارد، حرکات تکراری روزانه 
و مدت زمان انجام کار را اشاره نمود )11-12(. همچنین 
فاکتورهای محیطی )درجه حرارت، رطوبـت، روشـنایی(، 
و  کـم  کنترل  بالا،  )تقاضای  سازمانی  و  روانی  فاکتور 
مثل  فردی  فاکتورهای  و  اجتماعی(  حمایت های  فقـدان 
سـن، جـنس و شاخص توده بدنی در بروز این صدمات 

نقـش دارنـد )13(.
روش ROSA یک ابزار ارگونومیک ایستگاه کاری است 
که برای ارزیابی کار اداری کار با رایانه بر اساس ارزیابی 
به  مشاهده ای طراحی شده است که فاکتورهای مربوط 
 .)14( می دهد  قرار  بررسی  مورد  نیز  را  اداری  تجهیزات 
این روش بر اساس سازمان استاندارد کانادا )CSA(، برای 
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رایانه  با  کار  اسکلتی- عضلانی  تعیین ریسک فاکتورهای 
شناسایی  روش  این  در  که  فاکتورهایی  می باشد. ریسک 
کیبورد  و  موس  تلفن،  و  مانیتور  شامل صندلی،  می شود 
جزء  هر  به  فاکتورها  ریسک  این  شده اند.  سازماندهی 
را  آن  خطر  نمره  و  می کنند  تأکید  اداری  کار  محیط  از 
نقش  نیز  ماشین  یادگیری  مدل های   .)15( می سنجند 
قابل توجهی در بسیاری از سازمان ها، صنایع و کاربردها 
انسان  رویکرد  تغییر  باعث  که  به گونه ای  می کنند.  ایفا 
آگاهانه  تصمیمات  اتخاذ  و  پیچیده  مسائل  غلبه بر  برای 
پژوهش های  در  ماشین  یادگیری  مدل های  می شوند. 
علمی و تحقیقاتی مورد استفاده قرار می گیرند. از جمله 
قابلیت  به  می توان  مدل‌ها  این  متمایزکننده  ویژگی های 
اطلاعات  ارائه  الگو و  داده، شناسایی  بالای  حجم  تفسیر 

ارزشمند اشاره کرد )18-16(.
 یادگیری ماشین )ML1(، برنامه نویسی برای بهینه سازی

یک عملکرد با استفاده از داده ها و تجربیات گذشته است 
و در پی راهی برای ایجاد برنامه ای است که عملکرد را به 
صورت خودکار و با توجه به تجربیات گذشته ارتقاء دهد. 
ML دارای روش های مختلفی است که هر کدام بر اساس 

کاربردهای  موجود،  منابع  و  مسئله  هدف  داده ها،  نوع 
از  عبارتند  اصلی  روش های  از  دارند. برخی  متنوعی 
یادگیری با نظارت، بدون نظارت، نیمه نظارتی و تقویتی. 
ساختارهای  کشف  به  قادر  را  کاربران   ML روش های 
بزرگ  داده های  از طریق مجموعه  بینی  پیش  و  بنیادین 

می کند )19(. 
 در حال حاضر، کنترل و کاهش اختلالات اسکلتی- 
مشکلات  مهم ترین  از  یکی  کار  نیروی  بین  در  عضلانی 
اهمیت  می باشد.  جهان  سراسر  در  ارگونومی  متخصصین 
کنترل و کاهش این اختلالات به قدری است که بسیاری از 
کشورها، پیش گیری از اختلالات اسکلتی- عضلانی ناشی 
از کار را در بین نیروی کار را به عنوان یکی از اولویت های 
ملی مورد توجه قرار داده اند )20-21(. استفاده روزافزون 
افزایش  با  توجهی  قابل  طور  به  کار  محیط  در  رایانه  از 
شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی که نواحی مختلف بدن، 
1.  Machine learning

دست  ها،  دست  ها،  مچ  آرنج  ها،  بازو ها،  شانه  ها،  جمله  از 
کمر، پاها و ساق پا را تحت تأثیر قرار می دهد، مرتبط بوده 
است. مطالعات متعددی شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی 
را در کمر، شانه و گردن به ترتیب از %62-17 %47-5، 
مطالعات  تاکنون   .)24-22( کرده اند  گزارش   %45-17
اداری  کارکنان  پوسچر  ارزیابی  خصوص  در  فراوانی 
کاری  محیط های  و  سازمان ها  در  شاغل  رایانه(  )کاربران 
اما  است؛  انجام شده  از کشور  و خارج  داخل  در  مختلف 
مطالعه ای در خصوص کاربرد تکنیک های ML بر اساس 
امتیازدهی روش ROSA جهت پیش بینی میزان ریسک 
ابتلاء به اختلالات اسکلتی-عضلانی در بین کاربران رایانه 
انجام نشده است. از طرفی با توجه به اینکه کار مداوم و 
طولانی مدت با رایانه و انجام وظایف در حالت استاتیک 
به  ابتلا  در  عامل خطر  یک  عنوان  به  می تواند  نشسته  و 
پیش گیری  و  شود  شناخته  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
بالایی  اهمیت  از  کاری  محیط های  در  اختلالات  این  از 
پوسچر  ارزیابی  مطالعه،  این  از  لذا هدف  است،  برخوردار 
اسکلتی- اختلالات  به  ابتلاء  میزان ریسک  بینی  و پیش 

امتیازدهی  اساس  بر   ML تکنیک های  کاربرد  با  عضلانی 
روش ROSA می باشد.

   روش کار
صورت  به  و  تحلیلی  توصیفی  نوع  از  مطالعه  این 
میزان  بینی  پیش  و  پوسچر  ارزیابی  هدف  با  و  مقطعی 
کاربرد  با  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  به  ابتلاء  ریسک 
بر   )Machine Learning( ماشین  یادگیری  تکنیک های 
اساس امتیازدهی روش ROSA در سال 1402 در ادارات 
این مطالعه  انجام گرفت. در  شرکت گاز خراسان شمالی 
کلیه کارکنان اداری شرکت گاز خراسان شمالی به صورت 
سرشماری وارد مطالعه شدند. این مطالعه در سه گام بر 

روی کارکنان اداری انجام شد که عبارتند از:
با  فاکتورها و جمع آوری داده ها  استخراج ریسک   -1

استفاده از روش ROSA و پرسش نامه نوردیک
تکنیک های  اساس  بر  پیش بینی  مدل  ایجاد   -2

یادگیری ماشین  
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دقت،  صحت،  معیارهای  براساس  نتایج  3-ارزیابی 
F و معیار ROC حساسیت، ویژگی، سطح زیر نمودار

ارزیابی  و  فاکتورها  ریسک  استخراج  خصوص  در 
پوسچر از روش ROSA استفاده شد که توسط مایکل سون 
ریسک  شناسایی  برای   2012 سال  )25( در  همکاران  و 
به  برای دستیابی  اولویت  تعیین  و  اداری  کار  فاکتورهای 
یک تناسب بهینه بین کارکنان و تجهیزات ایستگاه کاری 
ارائه شد. روش ROSA، یک روش مبتنی بر قلم و کاغذ 
که  می باشد  کانادا   CSA-Z412 استاندارد  از  گرفته  بر  و 
صندلی،  اجزای  جمله  از  بخش  چند  به  را  کار  ایستگاه 
سطح  و  کرده  تقسیم  کیبورد  و  ماوس  تلفن،  مانیتور، 
ریسک هر کدام از این بخش ها را مشخص می کند. پس از 
کدگذاری ریسک فاکتورهای شناسایی شده در هر بخش، 
این  از  انحراف  و  یک  حداقل  امتیاز  خنثی  پوسچرهای 
پوسچرها امتیاز 1 تا 3 را کسب می کنند، همچنین امتیاز 
مدت زمان استقرار پوسچر نیز طبق چک لیست به امتیاز 
فوق اضافه می شود. در انتها امتیاز هر بخش وارد ماتریس 
مربوطه شده و امتیاز نهایی صفر تا ده از ماتریس برآیند 
به دست می آید. افزایش امتیاز نشان دهنده افزایش سطح 
ریسک است. در صورتی که نمره ROSA 5 و بالاتر باشد 
نیاز به اصلاح فوری  بالا است و  سطح کار دارای ریسک 
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 

.)25(
از  مشاهده  و  بازدید  با  افراد  ارگونومیکی  ارزیابی 
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.
تعیین وضعیت اختلالات اسکلتی عضلانی با استفاده 
از پرسش نامه نوردیک انجام شد. ساختار این پرسش نامه 
به دو طریق تکمیل  را  به گونه ای است که می توان آن 
نمود: یکی از طریق مصاحبه و دیگری توسط خود افراد. 

این پرسش نامه از دو بخش تشکیل شده است:

الف( پرسش نامه عمومی 
ب( پرسش نامه اختصاصی 

هدف از پرسش نامه ی عمومی بررسی کلی بوده و در 
آن علائم اختلالات در کل بدن مطرح می شود. در حالی که 
پرسش نامه ی اختصاصی به تجزیه و تحلیل عمیق علائم 
در نواحی خاصی از بدن مانند کمر، گردن، شانه ها و مچ و 
دست می پردازد. به طور کلی در طراحی این پرسش نامه ها 
ابزاری  عنوان  به  الف(  است:  شده  دنبال  عمده  هدف  دو 
برای  ب(  عضلانی   - اسکلتی  اختلالات  غربالگری  جهت 
خدمات بهداشت شغلی. این پرسش نامه ها می توانند جهت 
اختلالات  زمینه  در  اپیدمیولوژیک  مطالعات  سنجش 
اسکلتی - عضلانی به کار برده شوند، اما نمی توان از آن ها 
جهت تشخیص کلینیکی استفاده کرد. غربالگری اختلالات 
اسکلتی - عضلانی می تواند به عنوان یک ابزار تشخیصی 
برای واکاوی محیط کار، ایستگاه کار و طراحی ابزار بکار 
با  ابزار  یا  تناسب وظیفه  به عنوان مثال، عدم  برده شود. 
کاروز، با بروز اختلالات اسکلتی - عضلانی ارتباط دارد و 
یا این که تمرکز و محل علائم می تواند دلیل آن عارضه 
در  نیز می توان  بهداشت شغلی  در خدمات  کند.  بیان  را 
چندین منظور از این پرسش نامه استفاده کرد، تشخیص 
تنش ناشی از کار و اثر بهبود کار مثال هایی در این زمینه 

می باشد )26(. 
بر اساس تکنیک های  بینی  ایجاد مدل پیش  در گام 
 ROSA یادگیری ماشین، چندین مدل  پیش بینی نمره
 . یادگیری ماشین طراحی شد  از تکنیک های  استفاده  با 
تکنیک های ML شامل multilayer perceptron، درخت 
 Bayesian( بیزین  شبکه   ،)decision tree( تصمیم 
 Support vector( پشتیبان  بردار  ماشین   ،)Network

machine( و جنگل تصادفی )Random forest( بود. این 

مدلها بر اساس عوامل خطری که در گام قبلی شناسایی 
 ROSA شدند طراحی و عمل کرده و با پیش بینی نمره
می توانند تعیین کنند که چه افرادی در معرض خطر ابتلا 
تمامی مدل ها در  اسکلتی-عضلانی هستند.  اختلالات  به 

محیط نرم افزاری پایتون پیاده سازی شدند.
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در گام ارزیابی نتایج بر اساس معیارهای صحت، دقت، 
حساسیت، ویژگی، سطح زیر نمودار ROC و معیار F، نمره 
و  شد  گرفته  نظر  در  طلایی  استاندارد  عنوان  به  ارزیاب 
در  مدل  خروجی  گردید.  مقایسه  آن  با  مدل ها  خروجی 

)نمرات>5(  خطر  کم  و   )5≥ )نمرات  خطر  پر  گروه  دو 
عملکرد  ارزیابی  منظور  به  همچنین  شد.  بندی  دسته 
مدلها از روش  fold cross validation-10  استفاده شد. 
در این روش مجموعه داده به ده قسمت مساوی و مستقل 

 ) توزيع فراواني داده هاي دموگرافيك پرسنل اداره گاز خراسان شمالي1جدول 
  

  درصد (%)   فراواني متغير 

  
  
  

  سن (سال)
 
 
 

20-251 4/0  
26-306 6/2  
31- 3534  5/14  
36-4070 9/29  
41-4576  5/32  
46-5021 9  
51-5515 4/6  
56-6011  7/4  

  
  

  سابقه كار (سال) 

1-517 3/7  
6-1032 7/13  

11- 15  57  4/24  
16-2082 35  
21- 25  19  1/8  
26-3010 3/4  
31-3517 3/7  

  
  ميزان تحصيلات 

  121/5  ديپلم
  4/12 29 فوق ديپلم
  4/50 118 ليسانس

  1/32  75  فوق ليسانس و بالاتر 

  
  

  شاخص توده بدني

  29/0 )5/18كم وزن  (كمتر از
  2/34  80  ) 9/24-5/18نرمال  (

  7/51 121 )9/29-25اضافه وزن (
  12 28 )9/34-30چاقي متوسط تا شديد (

  3/1  3  ) 35چاقي خيلي شديد (بيش از 

  
  

  مدت زمان ورزش هفتگي (ساعت)

0 569/23  
  2/34 80 2تا1
  2/16 38 4تا2
  2/13 31 6تا4

  4/12  29  6بيشتر از 

  
مدت زمان استفاده روزانه از رايانه  

  (ساعت)

1 168/6  
  4/9 22 2تا1
  15  35  3تا  2
  1/14 33 4تا3

  7/54 128 4بيشتر از

  نرمش حين كار با رايانه
  713/30 دارند
  7/69 163 ندارند

 
  

جدول 1: توزیع فراوانی داده های دموگرافیک پرسنل اداره گاز خراسان شمالی
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تقسیم میشود سپس هر بار 9 بخش برای آموزش و یک 
بخش برای تست مدل استفاده می شود. برای هر مرحله 
میانگین  نهایت  در  و  شده  محاسبه  عملکردی  معیارهای 
آنها برای ده بار اجرا گزارش می گردد. این روش از ایجاد 

بایاس و نتایج غیر معتبر جلوگیری می کند.

   یافته ها 
تا   41 سن  در  کارکنان   %32.5 که  داد  نشان  نتایج 
تا 20 سال،%50.4  کار 16  سابقه  دارای  45 سال، %35 
بدنی  توده  شاخص  دارای   %65 لیسانس،  مدرک  دارای 
بالای 25، 34.2% دارای ورزش هفتگی به میزان 1 تا 2 
ساعت، 54.7% دارای بیش از 4 ساعت در روز کار با رایانه 

و 69.7% نرمش حین کار با رایانه نداشتند )جدول 1(. 

ناراحتی در 12 ماه گذشته  بیشترین احساس درد و 
در کارکنان اداری در نواحی کمر و گردن بترتیب با شیوع  
52.1% و  41.5% در کارکنان مشاهده گردید. )جدول 2(.

در جدول 3 نتایج مربوط به ارزیابی پوسچر کارکنان با 
روش ROSA نشان داده شده است که 44.8% افراد دارای 

نمره 5 و بالاتر در ارزیابی پوسچر کسب کردند. 
در جدول 4 نتایج مربوط به آمار توصیفی متغیرهای 
نمره  اساس  بر  مطالعه  در  شده  وارد  پیوسته  و  گسسته 
روش ROSA که به دو گروه کم خطر و پر خطر تعریف 

شده است نشان داده شده است.
در جدول 5 نتایج مربوط به پرسش نامه نوردیک که برای 
سنجش شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی استفاده شده بود 

در دو گروه کم خطر و پر خطر نشان داده شده است.

 ) فراواني شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني پرسنل اداره گاز خراسان شمالي2جدول 
  

ماه گذشته داشته اند فراواني  12احساس درد و ناراحتي در   اندام بدن
  (درصد) 

ماه گذشته نداشته  12احساس درد و ناراحتي در 
  اند فراواني (درصد)

  ) 5/58( 137 )5/41(97 گردن
  ) 5/61( 144  ) 5/38(90  شانه 
  ) 6/87(   205 )4/12(29 آرنج
  ) 5/76(  179 )6/23(55 مچ
  ) 2/66(  155  ) 8/33( 79  پشت
  ) 9/47( 112 )1/52( 122 كمر
  ) 6/78( 184  ) 4/21( 50  ران
  ) 2/63( 148 )8/36(86 زانو
  ) 9/82( 194 )1/17(40 پا

 
 ROSA)  نتايج ارزيابي ارگونومي پرسنل اداري با روش 3جدول   

  
  درصد (%)   فراواني ROSAنمره 

23 3/1 
3 46  20  
478 9/33 
5 54  5/23  
630 13 
716 7 
8 3  3/1  

 2/55 127  5 <ايستگاه هايي با نمره 
 8/44 103  5 ايستگاه هايي با نمره 

 
  

جدول 2: فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی پرسنل اداره گاز خراسان شمالی

ROSA جدول 3:  نتایج ارزیابی ارگونومی پرسنل اداری با روش
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چندین مدل ML برای پیش بینی میزان ریسک ابتلا 
ارزیابی  و  سازی  پیاده  اسکلتی-عضلانی  بیماری های  به 
شده تا بهترین مدل شناسایی شود. نمودار 1 نتایج حاصل 
با  نشان می‌دهد.  را   10-cross fold validation ارزیابی از 
 Bayesian Network توجه به نمودار 1،  اگر چه مدل های
و RF به ترتیب به صحت 80.87 و 80  و حساسیت 80.9 
 RF برای  ویژگی  پایین  مقدار  اند، اما  یافته  دست  و 80  
 ، high risk نشان می‌دهد عملکرد آن در شناسایی موارد
پایین است. با توجه به همه معیارهای عملکردی، بهترین 
بر صحت و  مدل، Bayesian Network می  باشد که علاوه 

حساسیت بالا، ویژگی آن نیز %60.6  می  باشد
در  بیزین  شبکه  مدل  آشفتگی1  ماتریس  همچنین 
1.  Confusion matrix

نتایج شکل،  به  توجه  با  است.  داده شده  نشان   1 شکل 
در کلاس مثبت )High risk( 26 مورد به درستی مثبت 
تشخیص داده شده اند در حالی که 23 مورد به اشتباه در 
کلاس منفی دسته بندی شده اند. در مقابل، 21 مورد از 
نمونه های کلاس منفی )Low risk( به اشتباه در کلاس 
مثبت دسته بندی شده است.  به طور کلی، %80.87  از 
 .)Accuracy( کل داده ها به درستی دسته بندی شده اند
  71.3 بین  مدل ها  سایر  در   )Accuracy( صحت  میزان 

)MLP( تا 80 )RF( متغیر است. 
 Bayesian الگوریتم  برای  را   ROC نمودار   2 نمودار 
Network نشان می دهد که مساحت زیر آن )AUC( برابر 

0.74 است.

  ROSA) آمار توصيفي متغيرهاي گسسته و پيوسته وارد شده در مطالعه بر اساس نمره روش 4جدول 
  

  گروه كم خطر  متغيرهاي گسسته   رديف
  فراواني (درصد)

  گروه پرخطر
 فراواني (درصد)

  جنسيت  1
مرد 
 زن

116 )91.3 (  
11 )8.7 (  

89 )86.4 (  
14 )13.6 (  

  وضعيت تاهل   2
  متاهل 
 مجرد

119 )93.7 (  
8)6.3 (  

92 )89.3 (  
11 )10.7 (  

3    
  سطح تحصيلات 

  ديپلم
  فوق ديپلم
  ليسانس 

 فوق ليسانس و بالاتر

7 )5.5 (  
16 )12.6 (  
63 )49.6 (  
41)32.3 (  

4 )3.9 (  
13 )12.6 (  
52 )50.5 (  

34 )33 (  

4  
  
  

  ميزان ورزش در هفته 

  هيچ
  ساعت 1-2
  ساعت 2-4
  ساعت 4-6
 ساعت6بيشتر از

29 )22.8 (  
47 )37 (  
23 )18.1 (  

14 )11 (  
14 )11 (  

27 )26.2 (  
33 )32 (  
14 )13.6 (  
15 )14.6 (  
14 )13.6 (  

5  
  
  

  ساعت استفاده از كامپيوتر

  يك ساعت
  ساعت 1-2
  ساعت 2-3
  ساعت 3-4
 ساعت4بيشتر از

3 )2.4 (  
11 )8.7 (  
18 )14.2 (  
23 )18.1 (  
72)56.7 (  

10 )9.7 (  
10 )9.7 (  
17 )16.5 (  
10 )9.7 (  
56 )54.4 (  

* The difference between two groups is significant (P<0.05) 

  گروه كم خطر  متغيرهاي پيوسته   رديف
  انحراف معيار) ±(ميانگين 

  گروه پر خطر
  انحراف معيار) ±(ميانگين 

 7.547± 41.42 6.149± 41.35  60-22  سن (سال)  1
 8.304± 16.48 6.827± 16.29  38-1  سابقه كار (سال)   2
 8.157± 172.92  6.84± 175.36  196-150  قد (سانتي متر)   3
 14.426± 80.74 11.371± 81.18  135-50  وزن (كيلوگرم)   4

* The difference between two groups is significant (P<0.05)
 
  

ROSA جدول 4: آمار توصیفی متغیرهای گسسته و پیوسته وارد شده در مطالعه بر اساس نمره روش
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   بحث 
این مطالعه به صورت مقطعی و با هدف ارزیابی پوسچر 
اسکلتی- اختلالات  به  ابتلاء  ریسک  میزان  بینی  پیش  و 
 Machine( عضلانی با کاربرد تکنیک های یادگیری ماشین

  پرسنل اداره گاز خراسان شمالي ) ميزان شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني در دو گروه كم خطر و پر خطر 5جدول
  

  گروه پر خطر  گروه كم خطر  معيار  سئوال
  ) 76.7( 79  ) 66.1( 84  درست  ايد؟عضلاني به پزشك مراجعه كرده-ماه گذشته به علت ابتلا به اختلالات اسكلتي12آيا در طي

عضلاني ناچار به استفاده از استراحت -ماه گذشته به علت ابتلا به اختلالات اسكلتي 12آيا در طي 
  ايد؟ پزشكي شده

  ) 59.2( 61  ) 63( 80  درست 

  ) 74.8( 77  ) 75.6( 96  درست  عضلاني استراحت داشته ايد؟-ماه گذشته، تقريباَ چند روز به دليل اختلالات  اسكلتي12در طي
عضلاني چند روز با دشواري، مشقت و   -ماه گذشته، به علت ابتلا به اختلالات اسكلتي 12در طي 

  محدوديت به كار پرداخته ايد؟ 
  ) 79.6( 82  ) 75.6( 96  درست 

عضلاني نياز به استفاده از خدمات -ماه گذشته ، آيا به علت ابتلا به اختلالات اسكلتي 12در طي 
  فيزيوتراپي داشته ايد؟ 

  ) 68( 70  ) 61.4( 78  درست 

  ) 92.2( 95  ) 87.4( 111  درست  عضلاني باعث تغيير شغل يا  ترك موقت شغل شده است؟ -آيا ابتلا به اختلالات اسكلتي
  ) 78.6( 81  ) 78( 99  درست   عضلاني باعث تغيير شغل شما در آينده مي شود؟  –آيا فكر مي كنيد ناراحتيهاي اسكلتي 

  ) 96.1( 99  ) 95.3( 121  درست  شغل من نياز به فعاليت فيزيكي شديد دارد.
  ) 60( 62  ) 55.9( 71  درست   به نظر شما آيا پرسنل كافي در واحد وجود دارد؟ 

  در طول شيفت كار ناچارم براي مدت زمان طولاني با پوسچر نامطلوب تنه و پاها كار كنم. 

  كاملا موافق
  موافق

  نظري ندارم 
  مخالف 

64 )50.4 (  
54 )42.5 (  
5 )3.9 (  
4 3.1 (  

54 )52.4 (  
35 )34 (  
11 )10.7 (  
3 )2.9 (  

  ) 96.1( 99  ) 96.6( 123  بلي عضلاني تاثيرگذار بوده است داشته ايد؟-آيا سابقه حادثه يا بيماري هاي قلبي كه بر سيستم اسكلتي
ماه گذشته مشكلي نظير درد، ناراحتي ، سوزش، گزگز، مورمور، بي حسي، احساس  12آيا در طي 

  كوفتگي، گرفتگي عضله و... در ناحيه گردن داشته ايد؟ 
  ) 47.6( 49  ) 37.8( 48  بلي

ماه گذشته مشكلي نظير درد، ناراحتي ، سوزش، گزگز، مورمور، بي حسي، احساس  12آيا در طي 
  كوفتگي، گرفتگي عضله و... در ناحيه شانه داشته ايد؟ 

  خير 
  راست
  چپ
  هردو 

83 )65.4 (  
14 )11 (  
11 )8.7 (  
19 )15 (  

57 )55.3 (  
13 )12.6 (  
12 )11.7 (  
21 )20.4 (  

ماه گذشته مشكلي نظير درد، ناراحتي ، سوزش، گزگز، مورمور، بي حسي، احساس  12آيا در طي 
  كوفتگي، گرفتگي عضله و... در ناحيه آرنج داشته ايد؟ 

  خير 
  راست
  چپ
  هردو 

116 )91.3 (  
5 )3.9 (  
3 )2.4 (  
3 )2.4 (  

85 )82.5 (  
12 )11.7 (  

1 )1 (  
5 )4.9 (  

ماه گذشته مشكلي نظير درد، ناراحتي ، سوزش، گزگز، مورمور، بي حسي، احساس  12آيا در طي 
  كوفتگي، گرفتگي عضله و... در ناحيه مچ دست داشته ايد؟ 

  خير 
  راست
  چپ
  هردو 

97 )76.4 (  
17 )13.4 (  
5 )3.9 (  
8 )6.3 (  

78 )75.7 (  
15 )14.6 (  

1 )1 (  
9 )8.7 (  

ماه گذشته مشكلي نظير درد، ناراحتي ، سوزش، گزگز، مورمور، بي حسي، احساس  12آيا در طي 
 كوفتگي، گرفتگي عضله و... در ناحيه پشت داشته ايد؟

  ) 43.7( 45  ) 26( 33  بلي

ماه گذشته مشكلي نظير درد، ناراحتي ، سوزش، گزگز، مورمور، بي حسي، احساس  12آيا در طي 
 كوفتگي، گرفتگي عضله و... در ناحيه كمر داشته ايد؟

  ) 54.4( 56  ) 50.4( 64  بلي

ماه گذشته مشكلي نظير درد، ناراحتي ، سوزش، گزگز، مورمور، بي حسي، احساس  12آيا در طي 
 كوفتگي، گرفتگي عضله و... در ناحيه ران داشته ايد؟

  ) 24.3( 25  ) 18.9( 24  بلي

ماه گذشته مشكلي نظير درد، ناراحتي ، سوزش، گزگز، مورمور، بي حسي، احساس  12آيا در طي 
 كوفتگي، گرفتگي عضله و... در ناحيه زانو داشته ايد؟

  ) 40.8( 42  ) 32.3( 41  بلي

ماه گذشته مشكلي نظير درد، ناراحتي ، سوزش، گزگز، مورمور، بي حسي، احساس  12آيا در طي 
 كوفتگي، گرفتگي عضله و... در ناحيه پا داشته ايد؟

  ) 21.4( 22  ) 11.8( 15  بلي

 

جدول5: میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در دو گروه کم خطر و پر خطر پرسنل اداره گاز خراسان شمالی

شد.  انجام   ROSA روش  امتیازدهی  اساس  بر   )Learning

در  گذشته  ماه   12 در  ناراحتی  و  درد  احساس  بیشترین 
کارکنان اداری در نواحی کمر و گردن مشاهده گردید. نتایج 
مربوط به ارزیابی پوسچر کارکنان با روش ROSA نشان داد 
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پوسچر  ارزیابی  در  بالاتر  و  نمره 5  دارای  افراد  که %44.8 
کسب کردند و با توجه به همه معیارهای عملکردی، بهترین 
و  بر صحت  مدل، Bayesian Network می باشد که علاوه 

حساسیت بالا، ویژگی آن نیز %60.6  می باشد.
نتایج مطالعه حاضر بیانگر این است که کاربران رایانه با 
توجه به نوع و ماهیت کارشان در معرض اختلالات اسکلتی 
عضلانی قرار دارند. با توجه به نتایج حاصل از پرسش نامه 
نوردیک بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی به ترتیب 
در نواحی کمر و گردن بود که با نتایج مطالعه حکم آبادی 
و   Arians  ،)27( همکاران  و   Bergqvist،  )1( همکاران  و 
همکاران )28( و مطالعه نصیری و همکاران )29( همخوانی 

داشت احتمالا وجود این وضعیت می تواند به دلیل طراحی 
نامناسب ایستگاه های کاری در این افراد باشد. کار اداری به 
دلیل ماهیت شغلی خود اغلب نیازمند ایجاد یک وضعیت 
زمان  مدت  در  صندلی  روی  نشستن  و  بدن  در  استاتیک 
طولانی می باشد. تعامل کار نشسته در مدت زمان طولانی 
و طراحی نامناسب ایستگاه کاری ممکن است سبب انقباض 
استاتیکی طولانی مدت عضلات شده و این امر باعث افزایش 
انحناء  تغییر  و  ای  مهره  بین  وارده روی دیسک های  فشار 
ستون فقرات  شود که در نهایت ایجاد چنین تغییراتی ممکن 
اسکلتی-  ناراحتی های  به  ابتلا  ریسک  افزایش  باعث  است 

عضلانی در ستون فقرات گردد )31-30(.

 
 
 

 MLمدل هاي مختلف  cross fold validation-10) نتايج حاصل از ارزيابي 1نمودار 
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BayesNet MLP SVM Decision tree RF

  
 

  Bayesian Network)  ماتريس آشفتگي  1شكل 
 

ML 10 مدل های مختلف-cross fold validation نمودار 1: نتایج حاصل از ارزیابی

Bayesian Network شکل 1:  ماتریس آشفتگی
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شیوع ناراحتی های کارمندان اداری در نواحی گردن- 
شانه ها، کمر و دست- آرنج نسبت به دیگر نواحی بالاتر 
است. در مطالعاتی، کار کردن بیش از 75% زمان کاری 
علائم  برای  آگهی  پیش  عامل  عنوان  به  را  کامپیوتر  با 
اسکلتی- عضلانی در نواحی گردن- شانه و دست- آرنج 
برای  آگهی  پیش  فاکتور  عنوان  به  کار  انجام  سرعت  و 

ناراحتی های کمر شناخته شدند )33-32(.
نتایج ایــن مطالعــه نشــان داد، شــیوع اختلالات 
اسکلتی- عضـلانی در خانم ها بیشـتر از آقایان می باشد. 
که با نتایج مطالعه حکم آبادی و همکاران )1(، فلکی و 
همکاران )34( و صالح آبادی و همکاران )35(  همخوانی 
داشت این پیش بینی تا حدودی قابل انتظار بود، چـرا که 
زنـان بـه دلیل وضـعیت جسـمانی و فیزیولوژیـک متفاوت 
نسبت به مردان و طراحی اغلب ایسـتگاه های کاری برای 
مردان بیشتر در معرض ابـتلا بـه این اخـتلالات هســتند 
که با نتایج مطالعه جنسیت بعنوان یک ریسک فاکتور در 
آنها در خانم ها  بودن شیوع  بیشتر  و  اختلالات  این  بروز 
مطرح شده اسـت از دلایل این مهم می توان به کوچکتر 

بودن جثه و حجم عضلات در خانم ها اشاره نمود )36(. 
بین سابقه کاری  معناداری  ارتباط  در مطالعه حاضر 
داشت.  اسکلتی عضلانی وجود  اختلالات  میزان شیوع  و 

در مطالعه Ger و همکاران )37( و مطالعه حکم آبادی و 
همکاران )1( با افزایش سابقه کاری، فراوانی افراد مبتلا به 

اختلالات اسکلتی-عضلانی افزایش یافته بود. 
بهرامی و همکاران )38(  و مقدم و همکاران )39( نیز 
ارتباط معناداری را بین افزایش سابقه کار و میزان شیوع 
این اختلالات نشان دادند که یافته های مطالعه حاضر را 
که  است  مطلب  این  به  مربوط  آن  دلیل  می کند.  تأیید 
شروع اختلالات اسکلتی عضلانی به صورت تدریجی بوده 

و با افزایش سابقه کار بروز می نمایند. 
روش  با  کارکنان  پوسچر  ارزیابی  به  مربوط  نتایج 
ROSA نشان داد که 44.8% افراد دارای نمره 5 و بالاتر 

در ارزیابی پوسچر کسب کردند کـه بـا نتـایج حاصــل از 
مطالعــه انجــام شــده توســط فلکی و همکارانش )34( 
نشــان  آن ها  مطالعـه  از  حاصـل  نتـایج  دارد،  مطابقت 
داد کــه بــا افــزایش امتیــاز نهــایی ROSA فراوانی 
یابـد. همچنین  افزایش مـی  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
توسط  کـه  ای  مطالعـه  نتایج  به  می توان  راستا  این  در 
سون و همکاران )25( بــه منظــور ارزیــابی و گسترش 
روش جدید ROSA در محـیط های اداری انجام شد اشاره 
نمود، بدین صورت که هر چه شرایط ایستگاه های کاری 
نامناسب تر و امتیاز نهایی ROSA بیشتر باشد میزان بروز 

Bayesian Network را برای الگوریتم ROC نمودار 2: نمودار

  
 
 

    Bayesian Networkرا براي الگوريتم  ROC) نمودار 2نمودار 
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مطالعه  در  اســت.  بیشــتر  -عضـلانی  اسکلتی  صدمات 
 ROSA نمره  افزایش  با  نیز    )40( همکاران  و  سعیدی 
فراوانی اختلالات اسکلتی-عضلانی افزایش می یابد که با 

نتایج این مطالعه همخوانی داشت. 
برای پیش  بهترین مدل  این مطالعه،  نتایج  بر اساس 
بینی میزان ریسک ابتلاء به اختلالات اسکلتی-عضلانی در 
بین مدل های یادگیری ماشین، Bayesian Network می
باشد که علاوه بر صحت و حساسیت بالا، ویژگی آن نیز 
%60.6  می باشد. در مطالعه Alves و همکاران )41( داده ها 
از  استفاده  با  یادگیری ماشین که  و تحلیل های  با تجزیه 
رگرسیون لجستیک، با خطای جذر میانگین مربعات دست 
یافتند، تأیید شدند که نشان‌دهنده همبستگی در گردن، مچ 
دست و دست ها، لگن و ران و ناحیه گردنی است. در مطالعه 
CMDQ و هوش  از پرسش نامه  نظری و همکاران )42(، 
مصنوعی برای تجزیه و تحلیل اختلالات اسکلتی-عضلانی 
در محیط کار استفاده شده است که نتایج نشان می‌دهد 
نشان‌دهنده  پیشنهادی،  مدل  در  مناسب  صحت  و  دقت 
توانایی آن در شناسایی سطوح اختلالات اسکلتی-عضلانی 
بهداشتی  مراقبت های  متخصصان  به  کمک  و  افراد  در 
پیش‌بینی  و  پیش‌گیری  جهت  لازم  اقدامات  انجام  برای 
آنها است. در مطالعه Prasad و همکاران )43(، روش های 
با  بترتیب  بیزین  شبکه  و    XGBoost طبقه بندی کننده 
قدرتمند  پیش‌بینی  ابزارهای  جزء    %87 و   %91 صحت 
مؤثر  تفسیر  و  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  برای تشخیص 
این  نتایج  با  که  است.  داده شده  توسعه  نتایج  و مطمئن 
مطالعه همخوانی داشت. در مطالعه ذکایی و همکاران )44( 
نتایج نشان داد چندین فاکتور در ایجاد اختلالات اسکلتی 
محیطی،  فردی،  عوامل  شامل  که  دارند  نقش  عضلانی 
روانی اجتماعی و ایستگاه کاری می باشد. پیش بینی میزان 
تاثیرگذاری هر کدام از عوامل مذکور با استفاده از شبکه 
عصبی مصنوعی نشان داد که این نوع مدلسازی می تواند 
به عنوان ابزاری جهت پیش آگهی درباره اختلالات اسکلتی 

عضلانی و یا دیگر اختلالات چندعاملی کاربردپذیر باشد.
و  رایانه  با  کار  در خصوص  فراوانی  مطالعات  تاکنون 
از آن در بین  ناشی  ارزیابی اختلالات اسکلتی- عضلانی 

کارکنان اداری شاغل صورت گرفته است، اما مطالعاتی در 
بندی  اولویت  و  بینی، وزن دهی  ارزیابی، پیش  خصوص 
استفاده  با  عضلانی   - اسکلتی  اختلالات  بر  موثر  عوامل 
 )Machine Learning( ماشین  یادگیری  تکنیک های  از 
تعداد  با  مطالعاتی  چنین  انجام  لذا  است.  نشده  انجام 

نمونه های بیشتر پیشنهاد می گردد.

   نتیجه‌گیری
و  نوردیک  پرسش نامه   ،ROSA روش  از  مطالعه  این 
پیش  و  پوسچر  ارزیابی  برای  ماشین  یادگیری  مدل های 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  به  ابتلاء  ریسک  میزان  بینی 
در محیط کار استفاده می کند. مدل پیشنهادی، دقت و 
صحت قابل توجهی را نشان می دهد. نتایج نشان می دهد 
پیش بینی  و  شناسایی  برای  مدل  این  از  می توان  که 
اختلالات اسکلتی-عضلانی در کارکنان سازمانی استفاده 
کرد و پتانسیل تسریع فرآیند شناسایی و کاهش هزینه ها 
را دارد. همچنین این ابزار می تواند جزء ابزارهای پیش بینی 
برای تشخیص اختلالات اسکلتی-عضلانی و تفسیر مؤثر و 

مطمئن نتایج مورد استفاده قرار گیرد. 

   تشکر و قدردانی
جانبه  همه  حمایت‌های  و  همکاری  از  بدینوسیله 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی خراسان 
شمالی و نیز همکاران و مدیران محترم شرکت گاز استان 
این  اجرای  جهت  ایشان  همکاری  بابت  شمالی  خراسان 

مطالعه، نهایت تقدیر و تشکر را داریم.
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