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Abstract 
Introduction: In the past 20 years, computers and their workplaces have increased at both offices 
and houses, which consequently has led to saving in time, energy and resources. This study aimed 
to weight risk factors of musculoskeletal disorders among computer users through neural 
network. 
Methods: A cross-sectional study was carried out at 200 stations in Kerman University of Medical 
Sciences. Firstly, the factors affecting musculoskeletal disorders through ROSA were determined, 
and then the score for each of them was determined. Then, the final score of user's 
musculoskeletal disorders was determined, and after pre-processing, the prediction of the effect 
of factors was obtained using neural network. Data was analyzed using IBM SPSS Modeler 18.0. 
Results: The average of final score of ROSA, chair, telephone-monitor and mouse-keyboard were 
4.36 ± 0.91, 3.67 ± 1.06, 3.68 ± 1.09 And 3.66 ± 1.18 respectively. 131 Workstation (65.5%) had 
a score less than 5 & 69 Workstation (34.5%) had a score equal to or greater than 5. Based on 
neural network algorithm Chair factor with a normalized weighting 41%; telephone-monitor 
factor with a normalized weighting 31% and finally mouse-keyboard factor with a weighting factor 
28% were respectively effective factors on disorders caused by working with computers. 
Conclusions: The most normalized weight is for chair, and then the telephone-monitor and 
mouse-keyboard. We should include ergonomic interventions considering the effect of each 
factor (normalized weighting of factors) provided by neural network to decrease such 
disorders. 
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ی عضلانی کاربران رایانه دانشگاه علوم پزشک -پیش بینی عوامل مؤثر بر اختلالات اسکلتی
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 کیدهچ

سریع باعث تو منازل مسکونی افزایش چشمگیری پیدا کرده که های کاریهای کار با رایانه درمحیطسال اخیر ایستگاه 20در  :مقدمه

های کاری، انسان را درمعرض بر محیطو شرایط حاکماست. افزایش کار با رایانهو منابع شدهدر زمان، انرژیجوییدرانجام کارها و صرفه

های بدن، کار استاتیک، تکرار عمل، افزایش بحرانی اندام ایعضلانی از قبیل پوسچر نامطلوب اسکلتیفاکتورهای اختلالات ریسک

دهی این شوند. وزنارزیابی می ROSAفاکتورها باروش است که این ریسکو شانه قرار دادهای پشتماهیچه کیاستاتتیّفعّال

 م پذیرفت.عصبی انجافاکتورها با استفاده از الگوریتم شبکهریسک

شد. ابتدا متغیرهای مؤثر بر کاری انجامایستگاه 200پزشکی کرمان، برروی صورت مقطعی، در دانشگاه علوممطالعه به روش کار:

-شد. سپس نمره نهایی اختلالات اسکلتیها تعیین، تعیین شده، و سپس نمره هریک از آنROSAعضلانی با روش -اختلالات اسکلتی

ها با ادهدست آمد. دعصبی بهعوامل با استفاده از شبکه ریبینی تأثها، پیشدادهانه تعیین و پس از پیش پردازشعضلانی کار با رای

 تحلیل شد.-تجزیه IBM SPSS Modeler 18.0افزار نرم

 68/3 ±09/1، 67/3 ±06/1، 36/4 ±91/0ترتیب برابر کیبورد به-مانیتور و موس-، صندلی، تلفنROSAنهایی میانگین نمره ها:یافته

دارند.  5ای برابر وبالاتر از ( نمره%5/34ایستگاه ) 69و  5ای کمتراز ( نمره%5/65کار )ایستگاه 131دست آمد. به 66/3±18/1و 

کیبورد با -و نهایتاً موس %31شده مانیتور باوزن نرمال-، عامل تلفن%41صندلی با وزن نرمال شده عصبی عاملنتایج شبکهطبق

 ترتیب عوامل مؤثر براختلالات کار بارایانه است.به %28نرمال شده وزن

ترتیب عصبی بهبندی الگوریتم شبکهعضلانی کار باکامپیوتر طبق اولویت-بیشترین وزن عوامل مؤثر براختلالات اسکلتی گیری:نتیجه

توان یصندلی وجانمایی مناسب تلفن ومانیتور مکیبورد است. درنتیجه بااصلاح ارگونومیک -مانیتور و موس-برابرصندلی، سپس تلفن

 ها جلوگیری کرد.ای از آسیباز قسمت عمده

 :کلیدی واژگان

 بینیپیش

 عضلانی -اختلالات اسکلتی
ROSA 

 شبکه عصبی
 

 

 

مقدمه

 یهاطیکار با رایانه در مح یهاستگاهیو ا هاانهیسال اخیر، را 20در 

کاری و منازل مسکونی افزایش چشمگیری پیدا کرده است. این روند 

باعث تسریع در انجام کارها و صرفه جویی در زمان، انرژی و منابع شده 

در  .[3-1] کنندیاست و افراد اکثر زمان کاری خود را با آن سپری م

کارکنان کانادایی عنوان کردند که کار با رایانه  %60 باًی، تقر2000سال 

انه با رایانه ها کار روزآن %82هاست، در حالی که بخشی از وظایف آن

از  %60، در سوئد و کانادا نیز 2001. در سال [5, 4] را عنوان نمودند

از وظایف روزانه خود را با رایانه انجام دهند بخشی  ستیبایکارکنان م

از کارها را  یااند روزانه بخش عمدهها عنوان داشتهآن %80و همچنین 

و  %30برای سوئد  1989که این آمار در سال  دهندیبا رایانه انجام م

، در ایالات متحده، 2005. در سال [6] بوده است %39برای کانادا 

تمام  %60-%50مرکز نشان داد که بالای  2003حاصل از  یهاداده

کارکنان )زن و مرد( از رایانه به عنوان ابزاری برای انجام وظایف شغلی 

که در تحقیقی مشخص شده است که این افراد  [7] کنندیاستفاده م

. از [8] گذرانندیزمان کاری خود را در کار با رایانه م %75بیشتر از 

ل همراه با تقاب یادهیچیاداری فضای کاری فیزیکی پ یهاطیطرفی مح

افزایش کار با  .[8] کنندیین کاربر، ایستگاه کاری و تجهیزات ایجاد مب

کاری، انسان را در معرض ریسک  یهاطیرایانه و شرایط حاکم بر مح

فاکتورهای اختلالات اسکلتی عضلانی از قبیل پوسچر نامطلوب یا 

بدن، کار استاتیک، تکرار عمل، افزایش فعّالیّت  یهابحرانی اندام

. پوسچرهای [9, 8] پشت و شانه قرار داده است یاچهیاستاتیک ماه

ها و مچ دست، سر مختلف شامل دست یهاغیرطبیعی و طولانی اندام

. همچنین برای افرادی که مقدار [9] ها، آرنج و کمر استو گردن، شانه

 -، اختلالات اسکلتیکنندیزیادی از وقت خود را صرف کار با رایانه م

عضلانی شایع از قبیل درد، بی حسی در گردن، شانه، آرنج و مچ نمایان 

أثیر چر بدن تفاکتورهایی که در شکل گیری پوس نیتر. مهم[1] شودیم

 مقاله پژوهشی
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 نژادهاشمیو  شیروانالهی

به سزایی دارند، شکل و محل قرارگیری صفحه کلید و موس، صندلی 

ها . مثلاً حرکات تکراری انگشتان، دست[6] باشدیو صفحه نمایشگر م

اسی مچ از و مچ دست، پوسچرهای نامطلوب مچ و ساعد و نیز فشار تم

. در کل [10] ریسک فاکتورهای محتمل کار با موس و کیبورد است

 یهااندام یهاهیعضلانی کاربران رایانه عموماً در ناح -اختلالات اسکلتی

 .[6] شودیها و کمر ایجاد مفوقانی از قبیل سر، گردن، شانه

از کارکنان بخش اداری در کشورهای در حال توسعه از  %60بیش از 

مرتبط  هاین ناراحتفیزیکی شکایت دارند که بسیاری از ای یهایناراحت

عضلانی است. شیوع این اختلالات در کشورهای  -با اختلالات اسکلتی

در حال توسعه با توجه به نوع کار با رایانه و مدت زمان تماس با ایستگاه 

. همچنین در [6] درصد گزارش شده است 70تا  15کار با رایانه بین 

عضلانی کاربران  -شیوع اختلالات اسکلتی 2005یک بررسی در سال 

 NIOSH. مطالعات [11] درصد گزارش شده است 62تا  10رایانه بین 

کاربران رایانه در محیط اداری از درد  %75بیش از  دهدینیز نشان م

. و نیز در مطالعه دیگری توسط این [12] برندیکمر و شانه رنج م

 25تا  20کاربر رایانه انجام شد، مشخص شد  1000سازمان که در بین 

 .[13] درصد این افراد دچار ناراحتی کمر هستند

سه رویکرد برای شناسایی ریسک فاکتورهای مرتبط با اختلالات 

( خوداظهاری کارگر؛ که برای 1: شودیعضلانی کار استفاده م -اسکلتی

کار از خود شخص سؤال تخمین سطح ریسک فاکتورهای تاثیرگذار در 

بر پایه مشاهده؛ که به منظور آنالیز  ییها( روش2. شودیپرسیده م

 شودیشغل، کار در زمان واقعی خود )یا فیلم ضبط شده آن( مشاهده م

یو با استفاده از رویکردی سیستماتیک ریسک فاکتورها طبقه بندی م

به منظور اندازه  مستقیم؛ که در آن ابزارهایی یهایری( اندازه گ3. شوند

ارزیابی بر پایه  یها. مثال[14] شودیگیری مستقیم پوسچر استفاده م

و روش  REBA [16]، روش RULA [15]مشاهده مثل روش 

ROSA [17] .است 

چک لیستی بر پایه نمودار است که به منظور محاسبه  ROSAروش 

ار ک یهاطیسریع کمیتّ های مواجهه کارگران با ریسک فاکتورهای مح

 CSA: Canadian Standards) اداری ایجاد شد. این روش بر اساس

Association) برای ارگونومی اداره( ها استCSA- Z412 و ریسک )

عضلانی از طریق تحقیقات گسترده اختصاصی در  -فاکتورهای اسکلتی

ریسک فاکتورهایی که  .[18] شوندیادارات و کار با رایانه شناسایی م

متعدّدی از قبیل  یهارمجموعهیدر ز شودیدر این روش شناسایی م

اند. این صندلی، مانیتور و تلفن، موس و کیبورد سازماندهی شده

و نمره  کنندیبه هر جزء از محیط کاری اداری تأکید م هامجموعهریز

. نمرات تأیید شده هر زیرمجموعه سپس برای سنجندیخطر آن را م

، که )نمره نهایی( نشان شوندیدر هم ترکیب م ROSAنمره نهایی 

عضلانی به عنوان نتیجه  -دهنده خطر کلی ناراحتی اسکلتی

 ROSAن به خطر بر پایه نمره نهایی اداری است. پی برد یهاسازمان

اری ک یهاستگاهیمهم است و به فرایند تصمیم گیری برای تفسیر ا

. این )تصمیم گیری( به این معنی نیست که هیچ گونه کندیکمک م

وجود ندارد، ولی سطح خطر کم  5خطری برای نمرات نهایی کمتر از 

 یهاباید برنامهیا بالاتر از آن،  5است. اگرچه در نمرات مساوی 

 .[18] ارگونومیکی انجام شود یامداخله

 غیرخطی یهاستمیس در که جدیدی است ابزارهای از عصبی یهاشبکه

 شده خوبی شناخته به سیستم پارامترهای و اجزا بین روابط که نامعین و

. [19] باشندیم سازی شبیه و تحلیل به قادر ،باشندینم پذیر توصیف و

 در دارد. یادگیری قابلیت تجربی، یهاروی داده پردازش با مغز همانند

 قوانین ها،مثال عددی یا یهاداده روی محاسبات انجام با هاشبکه واقع

گفته  هوشمند یهاستمیس هاآن به دلیل همین به و رندیگیم فرا را کلی

 نیاز ها بدونداده روی از مستقیم یادگیری عصبی شبکه . مزیتشودیم

 گرفتن نظر در بدون عصبی شبکه است. هاآن آماری مشخصات برآورد به

 مطالعه، مورد پارامترهای بین روابط از قبلی دانش و فرضیه اولیه هیچ

 پیش برای هایخروج و هایمجموعه ورود بین رابطه کردن پیدا به قادر

 .[20] باشدیم دلخواه ورودی با متناظر خروجی هر بینی

تاکنون مطالعات فراوانی در خصوص ارزیابی پوسچر کارکنان اداری 

ها، کارکنان ها، ادارات دولتی، بانک)کاربران رایانه( شاغل در دانشگاه

کاری مختلف در داخل و خارج از کشور انجام  یهاطیمرکز تلفن و مح

شده است؛ اما مطالعات در خصوص وزن دهی و اولویت بندی عوامل 

عضلانی اپراتورهای رایانه به روش شبکه  -مؤثّر بر اختلالات اسکلتی

عصبی در بین اپراتورهای رایانه در داخل و خارج از کشور وجود ندارد. 

داوم و طولانی مدت با رایانه و انجام از طرفی با توجه به اینکه کار م

به عنوان یک عامل خطر  تواندیوظایف در حالت استاتیک و نشسته م

عضلانی شناخته شود و اهمیت پیشگیری  -ابتلا به اختلالات اسکلتی

کاری، این مطالعه با هدف تشخیص و  یهاطیاز این اختلالات در مح

وتر عضلانی کاربران کامپیطبقه بندی عوامل مؤثر بر اختلالات اسکلتی 

به روش شبکه عصبی طراحی گردید تا با اولویت بندی عوامل بتوان 

 پیشگیری قابل توجه ای انجام داد.

 روش کار

 طراحی مطالعه

این مطالعه به صورت مقطعی و با هدف پیش بینی عوامل مؤثر بر 

عضلانی کاربران رایانه به روش شبکه عصبی در  -اختلالات اسکلتی

انجام شد. چون هدف این  1396گاه علوم پزشکی کرمان در سال دانش

ی عضلان -مطالعه صرفاً وزن دهی به عوامل مؤثر بر اختلالات اسکلتی

بود، در نتیجه برای افراد معیار ورودی در نظر گرفته نشد و فقط پوسچر 

کاری مورد ارزیابی قرار گرفت. با توجه به  یهاستگاهیافراد نسبت به ا

ایستگاه کاری مورد ارزیابی  200و مطالعات قبلی انجام شده،  نوع روش

ها ثبت شد. این مطالعه بر روی ارگونومیکی قرار گرفت و اطلاعات آن

کارکنان این دانشگاه انجام شد که ابتدا عوامل مؤثر بر اختلالات 

ها عضلانی کاربران رایانه انتخاب، و سپس نمره هر یک از آن -اسکلتی

نی عضلا -سپس محاسبه نمره نهایی اختلالات اسکلتیمحاسبه شد. 

ها، از الگوریتم کار با رایانه به دست آمد. پس از پیش پردازش داده

 -شبکه عصبی برای پیش بینی عوامل موثّر بر اختلالات اسکلتی

عضلانی کاربران رایانه استفاده شد. درنهایت صحت الگوریتم شبکه 

 .[21] ناسب با آن تفسیر شدها متعصبی محاسبه گردید و داده

 لانیعض -انتخاب متغیرها و عوامل مؤثر بر اختلالات اسکلتی

 -صندلی، مانیتور یها، امتیازها در بخشROSAطبق روش استاندارد 

کیبورد، پوسچر فرد حین استفاده از این ابزارها و مدت  -تلفن، موس

 -، در نتیجه متغیرهای الف( صندلی ب( مانیتور[17] زمان کار هستند

کیبورد؛ که در این روش دارای امتیاز هستند، به عنوان  -تلفن ج( موس

 عوامل تاثیرگذار در نمره نهایی اختلالات در نظر گرفته شد.

http://www.csa.ca/
http://www.csa.ca/


 

17 

 1398 پاییز ،3 شماره ،11 دوره ،پزشکی خراسان شمالیعلوم  مجله

 یعضلان -اسکلتی محاسبه نمره عوامل مؤثر بر اختلالات

نجام کاری ا یهاستگاهیارزیابی ارگونومیکی افراد با بازدید و مشاهده از ا

ها مختصر از افراد در مورد شرایط کاری آن یاگرفت. کار با مصاحبه

به وسیله چک لیست  ROSAشروع و سپس ارزیابی محیط کار با روش 

ی. مراحل ارزیابی این روش شامل سه بخش اصلی م[8] انجام پذیرفت

ورد، کیب -مانیتور، موس -صندلی، تلفن یهاکه امتیازها در بخش باشد

مان کار هستند و این پوسچر فرد حین استفاده از این ابزارها و مدت ز

هر . این عوامل برای [17] اندمربوطه لحاظ شده یهاامتیازها در جدول

 ایستگاه کاری محاسبه گردید.

ا عضلانی کار ب -محاسبه نمره نهایی اختلالات اسکلتی

 رایانه

اری ک یهاستگاهیدر استفاده از این روش ابتدا پوسچر فرد با توجه به ا

عددی  ROSAو در نهایت امتیاز نهایی  شودیمختلف امتیاز گذاری م

ی نهایی عوامل خواهد بود. پس از محاسبه امتیازها 10تا  0بین 

ها در جدول نهایی، نمره مربوطه؛ از ترکیب آن یهاتاثیرگذار در جدول

نمایش داده شده  1 تصویر)مثالی در  شودیمحاسبه م ROSAنهایی 

 .[17] است(

 

 
 ROSAکیبورد( و در نهایت نمره نهایی  -تلفن و امتیاز موس -)به ترتیب صندلی، مانیتور Cو  A ،Bنمونه جداول مربوطه برای امتیازهای  :1 تصویر

 

هاپردازش دادهپیش

یبه نرم افزار وارد م ROSAنمرات نهایی عوامل مؤثر و نیز نمره نهایی 

یک فایل ارزیابی شد و . تمام منابع اطلاعات جمع آوری شده در شود

تحت پردازش  IBM SPSS Modeler 18.0در نهایت در نرم افزار 

 .[21] قرار گرفت

عضلانی به  -دهی عوامل مؤثر بر اختلالات اسکلتیوزن

 روش شبکه عصبی

. کندیلوژیکی را شبیه سازی مالگوریتم شبکه عصبی، شبکه عصبی بیو

با چند موضوع فوق العاده پیچیده مثل  هانهیاین روش در برخی زم

، مالی یهاپیش بینی قیمت سهام، روبات، قیمت گذاری مشتق شده

تشخیص تصویر و زبان مورد استفاده گسترده قرار گرفته است. ساختار 

مدل سازی  ر اکثرشبکه پیشرو با الگوریتم انتشار برگشتی د یاهیسه لا

و یک الگوی کلی برای  ردیگیزمانی مورد استفاده قرار م یهایهای سر

نگاشت غیرخطی میان متغیرهای ورودی و خروجی است. این ساختار 

بر پایه ترکیب خطی از متغیرهای ورودی است که با یک  یاهیسه لا

به ترتیب  kو  i ،j. پارامترهای ابدییتابع محرک غیرخطی تبدیل م

 .[22] باشدیبیانگر نرون های لایه ورودی، مخفی و خروجی م

معادله ریاضی بیانگر چگونگی عملکرد شبکه برای تولید مقدار 

 :خروجی، به صورت زیر است

𝑦̂𝑘: 1فرمول  = 𝑓0[∑ 𝑊𝑘𝑗𝑓ℎ(∑ 𝑤𝑗𝑖𝑥𝑗𝑜 + 𝑤𝑗𝑜
𝑁
𝑖=1 ) + 𝑤𝑘𝑜

𝑀
𝑗=1 ] 

 

ام واقع  iضریب وزن شاخه ارتباطی میان نرون  jiwدر این رابطه 

مقدار بایاس برای  jowام لایه مخفی،  jدر لایه ورودی و نرون 

 kjwتابع محرک نرون لایه مخفی،  hfام لایه مخفی،  jنرون 

 jام لایه مخفی و نرون  kضریب وزن شاخه ارتباطی میان نرون 

 0fخروجی،  ام لایه kمقدار بایاس نرون  kowام لایه خروجی، 

ام در  iمتغیر ورودی  ixتابع محرک نرون های لایه خروجی، 

محاسباتی و مشاهداتی و  یرهایمتغ yو  kyلایه ورودی، 

به ترتیب تعداد نرون های لایه ورودی و  Nو  Mپارامترهای 

مخفی و خروجی  یهاهیمیانی هستند. ضرایب وزن یاد شده در لا

ها در جریان آموزش شبکه نیز قابل متفاوت بوده و مقادیر آن

 .[22] باشندیتغییر م

 ارزیابی الگوریتم شبکه عصبی

های طبقه بندی همچون شبکه عصبی که برای دسته بندی در الگوریتم

متغیر خروجی از نوع گسسته کاربرد دارد، از معیارهای ارزیابی همچون 

ود. شی، حساسیت، ویژگی و غیره استفاده میصحت، ماتریس سردرگم

ود. شدر این پژوهش از دو معیار صحت و ماتریس سردرگمی استفاده می



 

18 

 نژادهاشمیو  شیروانالهی

صحت مدل در واقع نسبت موارد درست پیش بینی  2مطابق با فرمول 

 شده به کل موارد است.
 :2فرمول 

صحت الگوریتم = )موارد مثبت درست پیش بینی شده + موارد منفی 

 بینی شده(/کل موارد پیش بینی شده درست پیش
ماتریس سردرگمی ماتریسی مربّعی است که ابعاد آن برابر با تعداد 

 دهندههای متغیر خروجی است. در این ماتریس قطر اصلی نشاندسته

 اند.درصد مواردی است که درست پیش بینی شده

 هاتفسیر داده

بازنمایی دانش برای ارائه دانش کشف شده  یهاکینمایش بصری، تکن

به وزن هر یک از عوامل تأثیرگذار  توانیبه کاربر است، به نحوی که م

 در بروز اختلال نهایی پی برد.

 آنالیزهای آماری

آنالیز شد. میانگین،  SPSS V.22اطلاعات جمع آوری شده با نرم افزار 

ار یونی با این نرم افزانحراف معیار، ضریب همبستگی و نمودارهای رگرس

 محاسبه گردید.

 هاافتهی

 توصیف آماری

 ±91/0ایستگاه آنالیز شده برابر  200برای  ROSAمیانگین نمره نهایی 

انیتور م -به دست آمد. میانگین نمره نهایی قسمت صندلی، تلفن 36/4

و  68/3 ±09/1، 67/3 ±06/1کیبورد به ترتیب برابر با  -و موس

 مربوط هارمجموعهیآمد. کمترین میانگین نمره ز به دست 18/1±66/3

 ور است.مانیت -کیبورد است و بیشترین نمره مربوط به تلفن -به موس

 
 توصیف آماری ریسک فاکتورها :1جدول 

 ریسک فاکتور
انحراف  ±میانگین

 معیار

حداقل 

 نمره

حداکثر 

 نمره

 6 1 06/1 ± 67/3 صندلی

 6 1 09/1 ± 68/3 مانیتور -تلفن

 7 1 18/1 ± 66/3 کیبورد -موس

ROSA Score 36/4 ± 91/0 2 7 

 

 131مشخص کرد که  ROSAسطح ریسک امتیاز نهایی روش 

دارند و به ارزیابی بیشتر  5کمتر از  یا( نمره%5/65ایستگاه کار )

( %5/34ایستگاه کار ) 69و اصلاحات فوری نیازی نیست؛ و 

دارند که به معنی نیاز به ارزیابی بیشتر  5برابر و بالاتر از  یانمره

 و اصلاحات فوری است.
 

 کاری یهاستگاهیامتیاز نهایی ا :2جدول 

 حداکثر )نمره( -حداقل تعداد )درصد( 

 7 -5 (5/34) 69 5 ≤با نمره  ییهاستگاهیا

 4 -2 (5/65) 131 5 >با نمره  ییهاستگاهیا

 

همبستگی بین نمره نهایی عوامل تاثیرگذار بر اختلالات  2 تصویردر 

( Aگزارش شده است. شکل ) ROSAعضلانی و نمره نهایی  -اسکلتی

. دهدیرا نشان م ROSAهمبستگی بین عامل صندلی و نمره نهایی 

و  ROSAمانیتور و نمره نهایی  -( همبستگی بین عامل تلفنBشکل )

کیبورد و نمره نهایی  -( همبستگی بین عامل موسCایت شکل )در نه

 .دهدیصندلی را نمایش م

مشخص است، بیشترین همبستگی با نمره نهایی  2همانطور که از شکل 

ROSA  2=  46/0متعلق به عامل صندلی باR و پس از آن عامل تلفن- 

 2R=  42/0کیبورد با  -و در نهایت عامل موس 2R=  43/0مانیتور با 

 است.

شده عوامل ( Predicator Importance) وزن نرمال

 عضلانی -مؤثر بر اختلالات اسکلتی

با وارد کردن نتایج امتیازهای نهایی هر یک از عوامل مؤثّر فوق و نیز 

 IBMایستگاه کاری در نرم افزار  200برای  ROSAامتیازهای نهایی 

SPSS Modeler 18.0نمایش داده  3 تصویرکه در  یا، نتایج به گونه

عوامل مؤثر بر  شودیشده است، به دست آمد. همانطور که مشاهده م

عضلانی به ترتیب برابر با عامل صندلی با  -اختلالات اسکلتی

Predicator importance 41%مانیتور با  -، عامل تلفن

Predicator importance 31% د با کیبور -و در نهایت عامل موس

Predicator importance 28% .هستند 

 الگوریتم شبکه عصبی

های گردآوری شده، توانسته است مدل پس از یادگیری بر اساس داده

بوده  8تا  3ها بین را برای تمامی افرادی که امتیاز آن ROSAشاخص 

بینی کند. درحالی که مدل برای افرادی که امتیاز است، به درستی پیش

را  ROSAبینی درستی انجام دهد و امتیاز نتوانسته پیش اند،داشته 2

پیش بینی کرده است.  8و برای نیمی دیگر  3ها برای نیمی از آن

اند، داشته 9همچنین مدل ایجاد شده برای تمامی افرادی که امتیاز 

بینی کرده است. در نتیجه صحت الگوریتم شبکه عصبی را پیش 7امتیاز 

، طبق عضلانی -عوامل مؤثر بر اختلالات اسکلتی ریدر بررسی میزان تأث

به دست آمد. نتایج  %5/98برابر  ROSAطبقه بندی امتیاز نهایی 

این ( Confusion matrix) مربوط به صحت و ماتریس سردرگمی

 نشان داده شده است. 3جدول الگوریتم در 

 حثب

بورد به کی -مانیتور و موس -میانگین نمره نهایی قسمت صندلی، تلفن

است. میانگین  66/3±18/1و  68/3 ±09/1، 67/3 ±06/1ترتیب برابر با 

به دست آمد که این  36/4 ±91/0برابر  ROSAنمره نهایی شاخص 

 -نشان دهنده مواجهه کارکنان با شروع گسترش اختلالات اسکلتی

 عضلانی است.

( %5/65اه کار )ایستگ 131ایستگاه آنالیز شده مشخص شد  200از 

برابر و بالاتر  یا( نمره%5/34ایستگاه کار ) 69دارند و  5کمتر از  یانمره

کاری نیازی به انجام مداخلات  یهاستگاهیدارند. بیشتر ا 5از 

 یهااهستگیها استاندارد بوده است و اارگونومیکی نداشته و تجهیزات آن

با اصلاحات جزئی به حد استاندارد خواهند رسید. در  5بالاتر از 

توسعه و "( با عنوان 2012و همکاران ) Sonneکه توسط  یامطالعه

ارزیابی چک لیست ارگونومی اداری: ارزیابی سریع استرین اداری 

(ROSA)"  انجام شد، به این نتیجه رسیدند که میانگین نمره نهایی

ROSA  است. میانگین نمره  13/4 ±14/1اه کاری ایستگ 72برای
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 ±21/1، 08/3 ±02/1کیبورد به ترتیب  -مانیتور و موس -صندلی، تلفن

روشی تاثیرگذار  ROSAبه دست آمد. در نهایت  65/3 ±28/1و  58/2

و قابل اعتماد برای شناسایی ریسک فاکتورهای مرتبط در استفاده از 

 .[17] کامپیوتر شناخته شد
 

 

( B؛ )ROSA( همبستگی و خط رگرسیونی بین صندلی و نمره نهایی A؛ )ROSAعضلانی و نمره نهایی  -همبستگی و خط رگرسیونی بین عوامل مؤثر بر اختلالات اسکلتی :2 تصویر

 ROSA کیبورد و نمره نهایی -( همبستگی و خط رگرسیونی بین موسC؛ )ROSAمانیتور و نمره نهایی  -همبستگی و خط رگرسیونی بین تلفن

 

 
 عضلانی کاربران رایانه -هر یک عوامل مؤثر بر اختلالات اسکلتی Predicator importance :3 تصویر

 

 ROSAطبقه بندی برای امتیاز نهایی  :3جدول 

observed Predicted 
 00/9 00/8 00/7 00/6 00/5 00/4 00/3 00/2 

00/2 0/0% 50% 0/0% 0% 0/0% 0/0% 50% 0/0% 

00/3 0/0% 0/0% 0/0% 0% 0/0% 0/0% 100% 0/0% 

00/4 0/0% 0/0% 0/0% 0% 0/0% 100% 0/0% 0/0% 

00/5 0/0% 0/0% 0/0% 0% 100% 0/0% 0/0% 0/0% 

00/6 0/0% 0/0% 0/0% 100% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 

00/7 0/0% 0/0% 100% 0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 

00/8 0/0% 100% 0/0% 0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 

00/9 0/0% 0/0% 100% 0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 

 یاشباهت زیادی به مطالعه حاضر دارد، به گونه Sonneنتایج مطالعه 

تند عضلانی هس -که افراد در آستانه شروع گسترش اختلالات اسکلتی

مانیتور( نزدیک به  -و میانگین نمره عوامل مؤثر بر آن )به جز تلفن

مطالعه حاضر است. در مطالعه دیگری که توسط قنبری سرتنگ و 

 عضلانی -ارزیابی اختلالات اسکلتی"با عنوان  1394همکاران در سال 

 "( در کاربران کامپیوترROSAسریع تنش اداری )به روش ارزیابی 
ایستگاه  69مشخص کرد که  ROSAانجام شد، ارزیابی پوسچر به روش 

( در ناحیه %1/28ایستگاه ) 27و  5( در ناحیه امتیاز کمتر از 9/70%)



 

20 

 نژادهاشمیو  شیروانالهی

)ضرورت انجام مداخله ارگونومی( هستند. میانگین  5امتیاز بیشتر از 

به دست آمد. نتایج امتیاز به دست آمده از  ROSA 93/4امتیاز نهایی 

که کاربران کامپیوتر در معرض ابتلا به  دهدینشان م ROSAروش 

. همچنین در مطالعه فراستی [1] عضلانی هستند -اختلالات اسکلتی

نی عضلا -ارزیابی اختلالات اسکلتی"با عنوان  1392و همکاران در سال 

در کاربران پایانه تصویری با روش ارزیابی سریع تنش اداری 

(ROSA)" سطح ریسک امتیاز نهایی ،ROSA  49مشخص کرد که 

امتیاز  (%31ایستگاه ) 22دارند و  5( امتیازی کمتر از %69ایستگاه )

، در این مطالعات همانند مطالعه حاضر، درصد قابل [6] دارند 5بالای 

دارند و نیازی به اصلاحات فوری  5نمره کمتر از  هاستگاهیاز ا یاتوجهّ

( با 1393کاری نیست. اما در مطالعه آزما و همکاران ) یهاستگاهیدر ا

عضلانی دفاتر  -اسکلتی یهایارزیابی ریسک فاکتورهای ناراحت"عنوان 

 -، میانگین نمره صندلی، تلفن"اداری و اجرای برنامه آموزشی ارگونومی

 48/3و  07/4، 67/4کیبورد قبل از مداخله به ترتیب  -مانیتور و موس

نسبت به مطالعه حاضر نمرات از مقدار بالایی برخوردار به دست آمد که 

بعد از  کیبورد -مانیتور و موس -هستند. میانگین نمرات صندلی، تلفن

به دست آمد. تفاوت معناداری در  12/3و  36/3، 6/4مداخله به ترتیب 

میانگین نمره صندلی قبل و بعد از مداخله مشاهده نگردید ولی نمره 

کیبورد کاهش معناداری پیدا کرد. همچنین  -وسمانیتور و م -تلفن

و  18/5قبل و بعد از مداخله به ترتیب  ROSAمیانگین نمره نهایی 

به دست آمد که این نشان دهنده جلوگیری از بروز اختلالات  2/4

 .[23] عضلانی است -اسکلتی

طبق نتایج این مطالعه همچنین مشخص شد وزن عوامل مؤثر بر 

عضلانی کار با کامپیوتر طبق اولویت بندی الگوریتم  -اختلالات اسکلتی

( و در %31مانیتور ) -(، تلفن%41شبکه عصبی به ترتیب برابر صندلی )

ی( است. در برخی مطالعات، درصد ناراحت%28کیبورد ) -نهایت موس

استاندارد سنجیده شده و  یهاعضلانی با پرسشنامه -یاسکلت یها

ها به تفکیک اندام بیان شده است، به طوریکه در مطالعه فراوانی آن

Bergqvist ( با عنوان  1995و همکاران )اختلالات اسکلتی"م- 

عضلانی در بین کارکنان پایانه تصویری: فردی، ارگونومیکی، و 

 نتیجه رسیدند که بیشترین اختلالات، به این "فاکتورهای سازمانی کار

( بود. بعد از آن %5/65عضلانی در ناحیه شانه و گردن ) -اسکلتی

( بیشترین %9/29آرنج ) -( و اختلالات دست%3/41اختلالات کمر )

درصد را داشتند، همچنین برخی از فاکتورهای مؤثر در اختلالات 

 جنس وعضلانی مربوط به مشخصات فردی از قبیل سن،  -اسکلتی

وضعیت خانوادگی فرد )همسر و فرزندان( است. برخی دیگر از علل بروز 

. [24] اختلالات مربوط به سازمان )حجم کار، زمان استراحت و ...( است

مقایسه علائم "و همکاران با عنوان  Szetoدر مطالعه دیگری که توسط 

ظاهری و باطنی کارکنان اداری در حال کار یکنواخت با کیبورد: 

انجام شد،  2005در سال  "الگوهای به کارگیری عضلات گردن و شانه

 که بیشترین اختلالات در ناحیه شانه یاهمین نتایج یافت شد؛ به گونه

و گردن کاربران کامپیوتر به دست آمد. در این مطالعه که بر روی 

نفر در گروه  20نفر در گروه مورد و  23کارکنان اداری زن انجام شد، )

یت شاهد(، گروه مورد با ماهیچه تراپزی سمت راست بالایی فعال

بیشتری داشت، در حالی که گروه شاهد فعالیتی مساوی بین ماهیچه 

. نتایج مطالعه حاضر تفاوت اندکی با مطالعات [25] چپ و راست داشت

که در مطالعه حاضر، بیشترین وزن مربوط  یاذکر شده دارد، به گونه

به صندلی است و در نتیجه اختلالات ناحیه کمر بیشترین مقدار است 

بق وزن دهی الگوریتم شبکه عصبی و اختلالات گردن از نظر اهمیت ط

و  Juul-Kristensenدر رتبه دوم اختلالات است. نتایج مطالعه 

خودگزارشگری شرایط ارگونومیکی محیط "( با عنوان 2005همکاران )

العه و مط "عضلانی -کار به عنوان علائم پیش آگهی از علائم اسکلتی

عنوان  ( با2008و همکاران ) Janwantanakul انجام شده توسط

که  "عضلانی کارکنان اداری -شیوع علائم خود گزارش شده اسکلتی"

نیز مطابق با نتایج دو مطالعه  کارمند اداری انجام شد، 1428بر روی 

کارمندان اداری در نواحی  یهایای که شیوع ناراحتبالا است، به گونه

آرنج نسبت به دیگر نواحی بالا است.  -ها، کمر و دستشانه -گردن

Juul- Kristensen  زمان کاری با کامپیوتر را به  %75کارکردن بالای

 -عضلانی در گردن -عنوان فاکتوری پیش آگهی برای علائم اسکلتی

آرنج دانست و سرعت انجام کار به عنوان فاکتور پیش  -شانه و دست

 .[27, 26] کمر شناخته شد یهایآگهی برای ناراحت

تاکنون مطالعات فراوانی در خصوص کار با کامپیوتر و ارزیابی اختلالات 

عضلانی ناشی از آن در میان کارکنان اداری شاغل صورت  -اسکلتی

گرفته است، اما مطالعاتی در خصوص وزن دهی این اختلالات و محاسبه 

ها صورت نگرفته است. از نقاط قوت این مقاله انجام هر کدام از آن ریتأث

اولویت بندی با استفاده از الگوریتم شبکه عصبی است؛ لذا انجام 

 .رسدیبیشتر در این خصوص لازم به نظر ممطالعات 

این پژوهش همکاری نکردن برخی افراد بود که با  یهاتیاز محدود

 توضیحات بیشتر این مهم مرتفع گردید.

عوارض مرتبط کار با کامپیوتر به صورت  گرددیم همچنین پیشنهاد

 کشف احتمال هر گونه اختلالی در صورت ادواری بررسی شود و در

 قرار گیرد. یستگاه کاری وی مورد بازبینیا افراد،

 گیرینتیجه

 -طبق نتایج این مطالعه مشخص شد وزن عوامل مؤثر بر اختلالات اسکلتی

عضلانی کار با کامپیوتر طبق اولویت بندی الگوریتم شبکه عصبی به ترتیب 

( %28کیبورد ) -( و در نهایت موس%31مانیتور ) -(، تلفن%41برابر صندلی )

نتیجه با اصلاح ارگونومیک صندلی و جانمایی مناسب تلفن و  است. در

 روش جلوگیری کرد. انجام هابیاز آس یااز قسمت عمده توانیمانیتور م

 اداری در شناسایی ماهیت و تأثیر هر یک از اختلالات تنش ارزیابی سریع

عضلانی کاربران مفید بوده و مداخلات ارگونومیکی با توجه به  -اسکلتی

 اختلالات این کاهش جهت مقدار اثر عوامل )وزن نرمال شده عوامل( در

شود. نتایج این مطالعه به عنوان ابزاری برای درجه بندی می انجام

 اداری کاربرد دارد. یهاطیارگونومیکی مح یهاسکیر

 تضاد منافع

وجود  منافعی تضاد گونه هیچ که دارندیم اعلام مقاله این نویسندگان

 .ندارد

 سپاسگزاری

( و کد اخلاق 97000068این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره )

(IR.KMU.REC.1397.227م )که با حمایت مالی کمیته  باشدی

تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کرمان اجرا گردیده است. بدین 

کمیته  یهاتیوسیله نهایت تقدیر و تشکر را بابت همکاری و حما

 .ز مسئولین و مدیران محترم دانشگاه علوم پزشکی داریمتحقیقات و نی
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