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  عمليات 9 منطقه اداري کارکنان  عضلاني -اسکلتي  اختلالات ارزيابي

 گاز  انتقال
 

   ،2(cSM) قزلباش كيوان ،**1( cSM) اماني سماك آرزو ،*1 (cSM) موعودی امينمحمد

 4(cSM) نسبكبريائي تهمينه ،3(cSM) قهاری مهدی
 

 رانمازند ي درمان   ي بهداشت ماتدخ و  ي كپزش علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،یاحرفه   بهداشت مهندسي  گروه 1
 روزبهان  آموزش عالي سسه ؤم ،رباتيک /هوش مصنوعي  _ گروه مهندسي كامپيوتر 2

 يزد صدوقي  ي درمان   ي بهداشت ماتدخ و  ي پزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،یاحرفه   بهداشت مهندسي گروه  3
 ت ت نفنعص دانشگاه، (تندگويانشهيد)  آبادان دانشكده نفت ،HSE گروه 4

 
 

 ( 8/5/1401 مقاله: پذيرش -25/5/1400 مقاله: دريافت)

 

 

 چكيده
  ميان   در  اختلالات  اين.  هستند  ثيرگذارأت  جهان  سرتاسر  رد  عمومي   سلامت  و  وریبهره  در  عضلاني   -تي كلاس  تاختلالا  آورزيان   رات ثا  :زمينه

  اسلكتي   اختلالات  بررسي  هدف  با   مطالعه  اين  باشند. مي   ترشايع  كمر  و  ندر گ  جمله   از  فوقاني،  هایاندام  رد  رايانه   انكاربر  و  اداری   كاركنان

 گرديد.  مانجا لاني عض

  گاز انتقال عمليات 9  منطقه  ايران  گاز ملي  شركت  اداری كاركنان از نفر 256 كليه  شد.  انجام 1399 سال در  مقطعي  مطالعه ني ا ا:هروش و مواد

 ها مه سشناپر  از  حاصله   اطلاعات  گرفت.  قرار  بررسي   مورد  هاآن  تكميل  از  پس  و   توزيع  درااف  نيب  CMDQ  پرسشنامه   .گرديدند  ابانتخ  پرسنلي 

 گرديد.   تعيين  مختلف  هایاندام  در  ناراحتي   شيوع  ميزان  با  دموگرافيک  اطلاعات  بين  روابط   و  همبستگي   و   وارد  25رايش  يو   SPSS  افزارنرم  در

 گرديد. ارزيابي و ي رسبر ،(نيماش ادگيریي) مصنوعي  وشه توسط اطلاعات همچنين

 2/27±73/4  و  3/38±51/6  ترتيببه   افراد  بدني   توده  شاخص  و  سن   ميانگين  بودند.  زن  نفر  27  و  مرد  پژوهش  اين  افراد  از  نفر  229  ها:ه افتي

  ناراحتي   بار  ين تركم  و  (دصدر   85/11)  ي،كمرفوقان   هایاندام  در  ناراحتي  بيشترين  آمد.   بدست  1023  پرسشنامه   در  امتياز  بيشترين  مد. آ  دسته ب

  گرديد. تعيين بحراني  ناحيه  نوانعه ب  (شينام ریدگيا ي) مصنوعي   هوش سطوت بالا به  367 امتياز داشت.  وجود (درصد 33/1) راست ساعد در

  به   ه ج وت  اب  است.  بوده  پشت  فوقاني   قسمت  و  كمر  سپس  گردن،  ناحيه   در  عضلاني   -  اسكلتي   اختلالات  هایاولويت   ترينمهم   گيری:نتيجه 

  كاری مناسب پوسچرهای از نانرككا ي آگاه ،Back school هایآموزش ارائه جمله  از پيشگيری و كنترل  افراد، در  عضلاني  -اسكلتي تلالاتخا

 رسد. مي  نظربه  ضروری ايستاده( و ايستاده )نشسته/ ارگونومي كاری هایايستگاه طراحي  و

 اداری كاركنان ،GMM ،ماشين یگيرداي ،DQMC ،عضلاني  اسكلتي  اختلالات كليدی: واژگان
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 مقدمه
  ای رب  جدی  تهديد  يك  ضلانیع  -اسکلتی  مشکلات

  ، گذشته  مطالعات  در.  است   هرفتپيش  یدنيا  در  كاركنان،

  اختلالات   آورزيان  اثرات   درباره  وسيع  شواهدی

  و   وریبهره  در  كه  دارد  وجود  عضلانی  -اسکلتی

 . دنتهس  ثيرگذارأت  جهان  سرتاسر  در  عمومی  سلامت 

 2006  سال  در  ماریآ   مطالعات  آمريکا  در  مثال  ایرب

  كه   ها بيماری  و  صدمات  از  درصد  30  كه   داد  نشان

  مربوط   ،گرددمی  كاری  روزهای  دادن  دست   زا  هب  منجر

  نروژ   در  .است   بوده   عضلانی  -  اسکلتی  اختلالات  به

 از  ناشی  هایغيبت   كل  از درصد    45  كه  شده  برآورد

 است.  عضلانی   –  تیلکسا  تلالااخت  بدليل  ها،بيماری

  پيشگيری  و  كاهش  واقع  در  كه  است   هداد  نشان  شواهد

  اولويت   يك  رتصو هب  عضلانی  اسکلتی  مشکلات  از

بخش   (.1)  باشدمی  مطرح  جهانی  سطح   در  مهم

  مواجه هايی كه فرد حين كار با آن  بيماری  ای ازعمده

ناراحتیمی به  مربوط  اسکلتیشود  عضلانی   -های 

م  است، ت  عث بااند  و ت یكه  كاری،  كاهش  كيفيت  وان، 

اهزينه  افزايش درمانی،  زمانهای  از دست  فزايش  های 

 . (2)  كاری و از كار افتادگی زودرس شاغلين شود ةرفت

  درصد  60  از  بيش  شده   انجام  یهابررسی  مطابق

  از   توسعه  حال  در  كشورهای   اداری   كاركنان

  ا هآن  بيشترين  و  دارند  شکايت   فيزيکی   هایناراحتی

 اين  است.  عضلانی  -  اسکلتی  اختلالات  با  طتبرم

  ،كار  زمان  رفتن  دست   از  اصلی  عامل  اختلالات

  كيفيت   كاهش  وری،بهره  كاهش  انسانی،  هایب آسي

  و   درمان  هزينه  افزايش  نتيجه  در  و  پرزنتيسم  زندگی،

 عضلانی - اسکلتی  اختلالات  گردد.می  خسارت جبران

 هایاندام   رد  ،هنايار  كاربران   و  اداری  كاركنان  ميان  در

و    3)  دنباشمی  ترشايع  كمر   و   گردن  ،سر  شامل  فوقانی 

 اعصاب،  ها،تاندون   در   ماتیدص  ايجاد  با  و  (4

 مانند  نواحی  در  درد  به  منجر  هااستخوان  و  هاماهيچه

  با  همراه  كمر  و  هاشانه  گردن،  آرنج،  دست،  مچ

  از   مدت  طولانی  كارهای  .گردندمی  شديد  خستگی

  (حمل   قابل  رايانه)  تاپ  لپ   و  نهيارا  از  هدااستف  جمله

 (.5) شودمی هابيماری اين تشديد باعث 

  ترين شايع  عضلانی  -  اسکلتی  تلالاتخا  ما  كشور   در

  ترين مهم  و  دباشنمی  كار  از  ناشی  آسيب   و  بيماری

 اختلالات  اينگونه  ايجاد  در  هك   فاكتورهايی  ريسك

 رویين  لاعما  ،تکراری  فعاليت   :از  ارتندعب  دارند  نقش

 تماسی،  فشارهای  نامناسب،   كاری  پوسچر  اد،يز

  برای   روش  بهترين  .زيکیيف  یگخست  و  ارتعاش

  ريسك   كاهش  نهايت   در  و  مداخله   و   شناسايی

 اعمال   كاهش  عضلانی،  -اسکلتی  اختلالات  فاكتورهای

  و  استاتيك  كار  تکراری،  حركات  نامناسب،  نيروی

 برخلاف  (.6  و  4)  باشدمی  نامناسب  پوسچرهای

  با   مواجهه   هاآن  منشأ  كه  شغلی  های ماریيب  از  ی رايسب

  هایتیحانار  باشد،می  ويژه  آميزمخاطره  عامل  يك

  عاملی  چند  آسيب   يك  عنوانبه  عضلانی  -  اسکلتی

 (. 8 و 7) ودش یم توصيف

  ، عضلانی  -اسکلتی  های یناراحت   شيوع  ارزيابی  در

  اطلاعات  آوریجمع  برای   ابزاری  عنوانبه  ها پرسشنامه

  ناراحتی   پرسشنامه  جمله   از  .(1)  دنو ش می  هدافتسا

   (CMDQ)  كرنل  عضلانی  -اسکلتی

(Cornell Musculoskeletal Discomfort 

Questionnaire)  آوریجمع  برای  مناسب   یابزار 

  اين  . است   عضلانی  -اسکلتی   هایناراحتی  عاتاطلا

 و  (Alan Hedge) جلن هآ ورپروفس  توسط ،پرسشنامه

  راوانی ف  بخش  هس  در  و   1999  سال  در  همکاران

  تنظيم   ی،كار  توان  در  ثيرأت  و  ناراحتی  شدت  ناراحتی،

 (. 1) است  شده

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

5.
3.

25
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             2 / 11

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.25.3.250
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1629-fa.html


   1401/ مرداد و شهريور 3سال بيست و پنجم/ شماره               طب جنوب                                                                /252

http://bpums.ac.ir 

كه  Artificial Intelligence)  ی ع مصنو   هوش   گاهی( 

 نشان   هوشمندی   به   شود، می   ناميده   ماشينی  هوش   اوقات 

 اطلاق   مختلف   شرايط  ر د   ها ماشين   توسط   شده   داده 

 دارد.  ارقر   ها ن ا سن ا  در   طبيعی هوش  مقابل در كه  شود می 

 گفته  هايی سامانه   به  مصنوعی  هوش   ديگر  عبارت   به 

 رفتارهای  بهمشا   هايی واكنش   توانند می   كه   شود می 

 پيچيده،   شرايط   درک   جمله   از   انسانی   هوشمند 

  استدلالی   هایشيوه   و  تفکری  يندهایفرا   سازی شبيه 

 كسب   توانايی  و   يری يادگ   ها، آن   به   موفق   پاسخ  و  انسانی

 . ( 9)   باشند   داشته   را   لئمسا   ل ح  برای   ل لا تد س ا  و   دانش 

 مصنوعی  هوش  به   مربوط   ای همقاله   و  هانوشته   بيشتر 

 طراحی   و   شناخت   )دانش  عنوان   به   را   آن   ، ( 10) 

 (.12و   11)   اند كرده   تعريف  هوشمند(   های عامل 

  كامپيوتری   هایبرنامه  مصنوعی  هوش  هایالگوريتم

  طراحی   خاص  مسئله  يك  حل  برای  كه  هستند

  برای   كه  هستند  عمومی  هایگوريتملا  بلکه  د،ناهنشد

  كاوی  داده  متنوع   هایربرد اك  از  خاص  گروهی  و  حوزه 

(Data Mining)،  هر  برای  لذا  و  اندشده  طراحی 

  حوزه  آن  اص خ  هایالگوريتم  ،كاوی  داده   از  حوزه 

 (. 13) دارد وجود

 زير   از  يکی  (Machine Learning)  ماشين  يادگيری

  يادگيری   ت. اس  نوعیصم  ش هو   اصلی   هایمجموعه

 كي  حل  برای  ایمعادله  يافتن  از  است   عبارت  ماشين

 نمونه.  داده  دادیعت  اس سا   بر  بندیدسته  خاص  مسئله

 مجموعه  از  استفاده  با   ماشين  يادگيری  هایالگوريتم

  يادگيری  (Training Data Set)  آموزشی  هایداده

  ه ك   زمانی   كنند.می  ايجاد  را  نياز   مورد  هایمدل  و  كرده

  معرفی  ماشين  يادگيری  الگوريتم  به   يدیدج  هایدهاد

  شده   ايجاد  مدل  اساس  بر  تواندیم  سيستم  شوند،می

  دهد.   انجام  را  جی(خرو   )برآورد  بينیپيش   آيندرف

 بر  توانندمی  كه  هستند  هايیالگوريتم  ماشين  يادگيری

 مانجا  بينیپيش  نتيجه  در  و  ادگيریي   ها،داده  اساس

  پيروی   برنامه  راتتو دس  از  هك   یيهاالگوريتم  دهند.

  حل   برای   ح صري  نويسیبرنامه  بدون  و   كنندنمی  صرف

  هاداده  بين  رياضی  ط ارتبا  نيافت  طريق  از  و  مسئله

 (. 13) كنندمی سازیمدل 

  -  اسکلتی  ختلالاتا  پرسشنامه   زا  استفاده  با  مطالعه  اين

  آمار   توسط  آن  تحليل  و  CMDQ  كرنل  عضلانی

  ماشين(   ریگي)ياد  یع و نصم  هوش  همچنين  و  توصيفی

  9  منطقه  ايران  گاز  ملی   شركت   اداری  كاركنان  در

 اختلالات   رزيابیا  با  تا   ديدرگ   انجام  گاز  انتقال  عمليات

 لازم هایتوصيه و كنترلی اقدامات ی،عضلان  – یاسکلت

 د.گير انجام هاناراحتی اين رفع جهت 
 

 ها روش  و مواد
  نكاركنا  رنف  256  كليه  ،تحليلی  توصيفی  مطالعه  اين  در

  انتقال  عمليات  9  منطقه  ايران  گاز  ملی  شركت   اداری

 قرار   نیلاضع  -  یاسکلت  لاتاختلا  ارزيابی  ردمو   گاز

  افراد  برای  بررسی  اين  انجام   از  هدف  ابتدا  .گرفتند

  پرسشنامه   افراد  سپس  .شد  داده  توضيح  همطالع  مورد

CMDQ  سه  در   پرسشنامه  اين  نمودند.  تکميل  را  

 در  ثير أت  و  ناراحتی  تدش  حتی،ا رنا  فراوانی  ،مرحله

  دارای  كه  شده  يمتنظ  گذشته   كاری  هفته  در  ،كاری  توان

 20  مجموع  در  كه  بدن   عضو   12  و  بوده  بدن  نقشه

 درد.دهمی  قرار  آناليز  مورد  را  است  بدن  از   قسمت 

  در   بار  2  تا  1  ،0=هرگز  ،ناراحتی  )فراوانی  اول  مرحله

  ،3/ 5  =هتشذگ   هفته  در  بار  4  تا  3،  1/ 5  =گذشته  هفته

  در   (،10  =روز  در  بار  چندين  و  5  =روز  در   بار  كي

  ،1=جزئی  حتینارا  ناراحتی،   )شدت  دوم  مرحله

  مرحله  در  (،3  =زياد  ناراحتی  و  2  =متوسط  اراحتین

  و   2  =كم  ،1=  وجه  هيچ  به  ،كاری  توان  در  ثيرأت)  سوم

  قسمت   برای   پرسشنامه   روايی   تحليل   در  (. 3  =زياد

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

5.
3.

25
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             3 / 11

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.25.3.250
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1629-fa.html


 253 / گاز انتقال عمليات 9 منطقه  اداری كاركنان عضلاني  -اسكلتي تاختلالا ارزيابي                                     و همكاران  موعودی

irac..http://bpums 

 Kappa  یتگهمبس  بي رض  از  ناراحتی   و  درد  شدت

 و  درد  فراوانی  قسمت   برای  و  (0/ 828–0/ 960  بين)

 بين )  Spearman  تگی بس هم  ضريب   از   راحتیان

  پايايی  تخليل  در  گرديد.   استفاده  (0/ 836–0/ 941

  شد.   محاسبه  0/ 986  كرونباخ  لفایآ  ضريب   ،پرسشنامه

  فراوانی   بخش  سه  هر   در  كرونباخ  آلفای  ضريب 

  كاری  توان  در  تیناراح  ريثأت  و  ناراحتی  شدت  ناراحتی،

  در   (.1)  دآم  دست هب  0/ 969  و  0/ 961  ،0/ 955  ترتيب به

  نهايی   امتياز  شد.  تکرار  اریبردنمونه   ،افراد  ددرص  20

 از   رسشنامهپ  اين  بندیامتياز   ارزشيابی  اساس  بر  فرد  هر

 گرديد.  مشخص امتياز 1800 تا 0

 افزار نرم   وارد  ها ارزيابی   و  ها ه پرسشنام   اطلاعات 

 رابطه  و   همبستگی   ،شده   25يش  ا ر ي و   SPSS  ی ر آما 

 هل،أ ت  سن،   ند مان   دموگرافيك   اطلاعات  بين 

 در   محققين   توسط   وزن  و   )قد   BMI  لات، صيتح 

 كاری  تجربه  و   شد(   گيری اندازه   كاری   ساعت  ابتدای 

 و  ، بدن   مختلف   های اندام   در   ناراحتی   شيوع   زان مي   با 

 بار  اساس   بر  بدن   هایاندام   بندی اولويت  همچنين 

 .گرديد   تعيين  عضلانی   -  اسکلتی   ت لالا اخت   ی ت ح ا ر نا 

  مانند  ن شي ما   يادگيری   ی ا ه الگوريتم  از   تعدادی 

K-Means  ،DBSCAN  ،GMM   ...  در   باشند. یم   و 

 سازیمدل   ز ا   استفاده   از   بعد   ها داده   پژوهش   اين 

 از  استفاده   با   ها داده   سازی رمال ن   و   كارلو  نتؤم 

  (GMM)   گاوسی   تركيبی   مدل   الگوريتم 

 (Gaussian Mixture Method )   پايتون  افزار نرم   در 

 به  الگوريتم   اين   گرفتند.   قرار   تحليل   و   تجزيه   مورد 

  و  ها داده   تراكم   و   ع ي توز   مرز   از   ی رو ي پ   تي ز م   دليل 

  با   روش   اين   ر د   شد.   ه استفاد   ها خوشه   ی همپوشان   عدم 

  نرمال   توزيع   گوسی   مدل  از   ها داده   توزيع   اينکه   فرض 

 نظر،  مورد   ی ا ه خوشه   د اد ع ت  تعيين   با   كنند،می   پيروی 

  به   را   شباهت  بيشترين   گوسی   توزيع   در   كه   هايی داده 

 گيرند.می   قرار   ه خوش   يك   در   ، دارند   يکديگر 

 نظر  مورد  های دسته   تعداد   به  ها داده   روش  اين  در 

 شوندمی   ( Clustering)   بندی خوشه   ای گونه   به   كاربر 

 و  ترين مناسب  بهترين،   خوشه   هر   در   ها داده   كه 

 باشند.   داشته   را   واريانس   و   گين ان مي   ين ر ت يرذ پ تفکيك 

 با  باشند   تر نزديك   خوشه   ن ميانگي   به   ها داده   چه   هر 

 فاصله  چه   هر  دارند.   تعلق   خوشه   به   بيشتری   ل احتما 

 خوشه  در   اينکه   احتمال   د باش   بيشتر   ميانگين   از   ها داده 

 .تاس   بيشتر   باشند   متعلق   آن به   و   بگيرند   قرار   ديگر 

 ،آماری   ی ا ه تحليل   هزيج ت   به   توجه   با   نهايت  در 

 یا ه اندام   تفکيك   به   كنترلی   اقدامات   بندی اولويت

 اين  رفع   برای   لازم   های توصيه   و   تعيين   ، بدن 

 گرديد.  پيشنهاد   ، ها ناراحتی 
 

 هايافته
.  بودند  زن  نفر  27  و  مرد   پژوهش   نيا  افراد  از  نفر  229

  افراد   (BMI)  بدنی  توده  شاخص  و   سن  ميانگين

  ساير   مد.آ  دست هب  2/27±4/ 73  و  38/ 3±6/ 15  ترتيب به

 1  جدول  رد  دموگرافيك  متغيرهای  به  مربوط  اطلاعات

 است.  شده داده رقرا

ويرايش    SPSS  یآمار  افزارنرم   در  آناليز  انجام  از  سپ

 سن،  یهامتغير  بين  سون پير   همبستگی  ضريب   ،25

  اسکلتی   اختلالات  نمره   و   BMI  و  كاری  تجربه

 . دمآ  دست هب  0/ 2  و  -0/ 1  ،-0/ 1  ترتيب به   عضلانی

  اختلالات   نمره  و  شده  گفته  هایمتغير  بين  همچنين

  ، 0/ 1)  دنش  يافت  دارمعنا  اطارتب  عضلانی  اسکلتی

06 /0،  7 /0=p.)   برای  اسپيرمن  همبستگی  ضريب  

  اختلالات  نمره  و  افراد  تحصيلات  همبستگی  بررسی

 شد  يافت   معنادار  ارتباط   و  0/ 2  نیعضلا  اسکلتی
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(001 /0>p)  .و  هلأت  وضعيت   نيب  طاب ترا  بررسی  رایب  

  زمون آ  از  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  نمره

Independent-Samples T Test  و  شد  استفاده  

  اسکلتی   اختلالات  ميانگين  بين  كه  داد  نشان  نتايج

 وجود  داریمعنی  اختلاف  قايانآ  و  هاخانم  نیعضلا

  CMDQ  پرسشنامه   در  از يامت  نيشتريب   (.p=0/ 7).  ندارد

  .آمد ت دسهب 1023

  10  از  كمتر  یكار  تجربه  كه  یافراد  ،راست   شانه  هحيان

  و   (SD=23/ 13)  8/ 63  ازيامت  نيشتر يب  داشتند  سال

  داشتند   سال  20  از  شيب  ی كار  تجربه  كه  یافراد

  خود  به  را  (SD=87/2)  1/ 03  ازيامت  نازيم  نيكمتر

  ی آمار  لحاظ   به  اختلاف  نيا  كه  دادند  اختصاص

  .(1 )جدول (p=0/ 011) داد نشان داریمعن

 

 ک يدموگراف یرهايمتغ  کيكفت به  ناحيه شانه راست كل ازيامت  استاندارد انحراف و نيانگيم  (1 جدول
 M±SD P value  امتياز كل متغيرهای دموگرافيک ناحيه

 شانه راست 

 نس
 39/12  ± 35/25 سال  30كمتر و مساوی  

43/0 
 95/5  ± 95/18 سال  40تا  31

 17/2  ± 06/10 ل سا 40ز ا  ویبيشتر و مسا
57/0 

 هل أت
 22/7  ± 93/20 مجرد 
 97/4  ± 91/16 متاهل 

 لات يتحص

 0/0 ± 0/0 يرديپلمز

80/0 

 0/0 ± 0/0 ديپلم
 92/4  ± 08/14 فوق ديپلم
 71/4  ± 45/17 ليسانس 

 61/6  ± 26/19 فوق ليسانس 
 2/ 50 ± 0/5 دكترا

BMI 
 25/8  ± 79/20 25كمتر از 

 24/4  ± 98/15 30 ا ت 25 20/0
 42/2  ± 95/12 30بيشتر از 

 تجربه كاری
 63/8  ± 13/23 سال  10وی از و مسا  كمتر

 50/2 ±  82/9 سال  20تا  10 101/0
 03/1 ±  87/2 سال  20بيشتر و مساوی از 

 

  ن يشتريب  ميانگين  ،سن  ريمتغ  در  راست،  ساعد  ناحيه  در

  20/ 67  با  لاس  30  از  كمتر  سن  هب  مربوط  ازيامت

(84 /5=SD)  سن  به  طمربو   ازيامت  نيكمتر  ميانگين  و 

 نيا   و  بود  (SD=0/ 30)  2/ 17  با  سال  40  زا  بالاتر

 داد  نشان  داریمعن  یآمار  لحاظ  به  اختلاف

(006 /0=p) (2 جدول.) 
 

 ک يدموگراف یرهايمتغ ک يتفك به  ناحيه ساعد راست كل ازيامت  استاندارد انحراف و نيانگيم(  2 جدول
 M±SD P value  لامتياز ك متغيرهای دموگرافيک هيحان

 ساعد راست
 

 نس
 16/5 ±  67/0 سال  40تا  31 006/0 67/20 ±  84/5 سال  30تر و مساوی  مك

 17/2 ±  30/0 سال  40بيشتر و مساوی از 
 44/3 ±  20/1 مجرد  هل أت 86/0

 25/7 ±  91/0 متاهل 

 تحصيلات 

 0/0 ± 0/0 پلميدريز

69/0 

 0/0 ± 0/0 پلميد
 0/0 ± 0/0 فوق ديپلم
 46/2 ±  46/0 ليسانس 

 90/10 ±  87/1 فوق ليسانس 
 0/0 ± 0/0 دكترا

BMI 
 20/3 ±  73/0 25كمتر از 

 07/8 ±  86/0 30تا  25 29/0
 58/8 ±  43/1 30بيشتر از 

 تجربه كاری
 17/10 ±  79/1 ل سا 10كمتر و مساوی از 

 90/1 ±  21/0 سال  20تا  10 20/0
 72/0 ±  18/0 سال  20شتر و مساوی از يب
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  مورد   دموگرافيك   متغيرهای   و   ها اندام   ساير   بين 

   نيامد  دست ه ب   داری معنی   اختلاف   ، لعه مطا 

 (05 /0 <p )   (86 /0  ،69 /0  ،29/0    0/ 20و  ) ينا   در  

  فوقانی   های اندام   در   حتی را نا   بار   بيشترين   مطالعه 

  (كمر )   پشت   ی تحتان   قسمت  ه ي ح ا ن   در   ترتيب به 

  قسمت  و   ( درصد   11/ 44)   گردن   (، درصد   11/ 85) 

  ناراحتی   بار   كمترين   و   ( درصد   57/9)   پشت   فوقانی 

  گرديد  مشاهده   ( د درص   1/ 33)   راست   ساعد   در 

 (. 1  شکل ) 

 

 
 (n=256) های مختلف بدنلانی برای اندامعض -بندی بار ناراحتی اختلالات اسکلتیاولويت  (1شکل 

Fig 1) Prioritizing the discomfort burden of musculoskeletal disorders for different organs of body (n=256) 
 

  ، ماشين(   يادگيری )   مصنوعی   هوش   با   ه ط راب   ر د 

  و   نه   هشت،   هفت،   ، ش ش   پنج،   های بندی خوشه 

  يع م ج   با   ها آن   بين   از   و   گرفت   ورت ص   گانه ه د 

 . ( 2  شکل )   شد   ه ت ف ير پذ   دهگانه   بندی خوشه   جهات 

  باشندی م   عدد   هشت   ، 367  از   تر بزرگ   ی ها داده   -1

 .( 2  )شکل   شود ی م   اطلاعات   كل   درصد   125/3  كه 

  را  درصد   125/3  ها داده   ل ي ل ح ت   و   ی س ر بر   ی برا   -2

  در   ( اطلاعات   ل ي تحل   ر نظ   از )   مخرب   داده   عنوان ه ب 

   ند شو می   حذف   ل ي تحل   از   ها آن   و   گرفته   نظر 

 (. 2  شکل ) 

  با   زيرا   گرديد   حذف   ل ي ل ح ت   ز ا   صفر   ی ها داده   -3

  ارزش   ، پروژه   ف ي تعر   و   مسئله   صورت   به   توجه 

 اندام
 افراد درصد افراد  فراواني اولويت ناراحتي  بار  درصد CMDQمجموع امتياز 

 8.43 112 2 44/11 5/2048 گردن

 شانه
 راست

 چپ

1318 36/7 7 61 8.23 

1362 60/7 5 64 25 

 3.36 93 3 57/9 1714 قسمت فوقانی پشت

 بازو
 راست

 چپ

5/264 48/1 18 25 8.9 

279 56/1 17 28 9.10 

 2.42 108 1 85/11 5/2122 قسمت تحتانی پشت 

 ساعد
 راست

 چپ

239 33/1 20 15 9.5 

5/343 92/1 15 20 8.7 

 مچ
 تسرا

 چپ

485 71/2 13 40 6.15 

5/420 35/2 14 27 5.10 

 4.18 47 8 26/5 943 باسن

 ران
 راست

 چپ

5/192 07/1 19 24 4.9 

285 59/1 16 24 4.9 

 زانو
 راست

 چپ

5/1327 41/7 6 69 27 

1595 90/8 4 72 1.28 

 ساق
 راست

 چپ

716 00/4 11 37 5.14 

5/548 26/3 12 30 7.11 

 اپ كف
 تسرا

 چپ

5/750 19/4 10 34 3.13 

923 15/5 9 38 8.14 
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 ( 2  شکل )   . ( دهند ی م   ل ي تشک   را   ت ا ع اطلا   و  افراد   درصد   25/ 39  افراد   ن ي ا )   . شتند ندا   ی اطلاعات 
 

 
 ها هل دادك نهبندی دهگاخوشه (2شکل

Fig 2) Decuple clustering of all data 

 
 

 صورت  دجدي  هایبندیخوشه  ، قفو   موارد   به   توجه  با

 .شد  دهاد نمايش 3 لشک در و گرفته

 
   367 از بزرگتر و  صفر  با حذف هاداده دهگانه بندیخوشه (3 شکل

Fig 3) Decuple clustering of data by removing 0 and a score greater than 367 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

5.
3.

25
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             7 / 11

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.25.3.250
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1629-fa.html


 257 / گاز انتقال عمليات 9 منطقه  اداری كاركنان عضلاني  -اسكلتي اختلالات ارزيابي                            و همكاران           موعودی

ms.ac.irtp://bpuht 

 آمد   دستهب  زير  گانه  پنچ   بندیطبقه  ،3  شکل   اساس  بر

 یلابا  امتياز  بحرانی  ه ناحي  ،جدول  اين  در  .(3  )جدول

 باشد.می CMDQ هپرسشنام از 367

 

  ناحيه   در  كه  دافرا  از  نفر  8  دموگرافيك  ایهشاخص

  داده  قرار  4  ولجد  در   د،انگرفته  ارقر  )قرمز(   بحرانی

 است.  شده
 مشخصات دموگرافيک افراد در ناحيه بحراني  (4 جدول

 کفيمتغيرهای دموگرا تعداد افراد 
1 

 سن 
 سال  30كمتر و مساوی  

 ل سا 40تا  31 4
 ل سا 40 اوی ازسو م بيشتر 3
 د رجم هل أت -
 متاهل  8
- 

 يلات تحص

 يپلمديرز
 ديپلم -
 فوق ديپلم 1
 ليسانس  4
 فوق ليسانس  3
 دكترا 0
3 

BMI 
 25كمتر از 

 30تا  25 2
 30بيشتر از  3
5 

 تجربه كاری 
 سال  10كمتر و مساوی از 

 سال  20تا  10 3
 سال  20بيشتر و مساوی از  -

 

 –  یاسکلت  لاتتلاخا  یناراحت  راب  یهات ياولو   نيترمهم

  ینقافو   قسمت   و  كمر  سپس  و  گردن  هياحن در  یلانضع

 . است  بوده پشت 
 

 بحث 
 عضلانی   -اسکلتی  اختلالات  ناراحتی  بار  بندیاولويت 

  پرسشنامه   از  استفاده  با  بدن  هایاندام   تفکيك  به

CMDQ  ترينمهم  است.  شده  هداد  نشان  ،1  شکل  در 

  گردن  ر(،مك )  پشت   نیاتحت  مت قس  ترتيب به  هااولويت 

  است.  ودهب  پشت  انیقفو  قسمت  و

  و   كارخاک   ،همکاران  و  ميرمحمدی  مطالعات  در

 ناراحتی   و  درد  از  شکايت   ميزان  بيشترين  نيز  همکاران

  درصد   65/ 94  و  درصد  75  ترتيب به  ،گردن  ناحيه  در

 و  ندری  اتمطالع  در(.  15و    14)  رديدندگ   گزارش

  اين   های يافته  ه بامش  نيز   رانکاهم  و   گرجی   و  همکاران

  ترتيب به  كمر  و  گردن  ناحيه  در  یناراحت  ناميز  پژوهش

  اول   مطالعه  در  ترتيب به)  داشتند  را  فراوانی  بيشترين

 32/ 3  مطالعه   دومين  در   و  درصد  27/ 7  و  درصد  30/ 3

  (.17و  16) (گرديدند گزارش درصد 32/ 3 و درصد

  و   ادافر  وزن  ينب  ،همکاران  و  ندری  مطالعه  رد

 دآم  دستهب  داریمعنی  هرابط  كمر  ناحيه  تاختلالا

  بار   ميزان  چند  هر  مطالعه  اين  در  كهحالی  در  (16)

  ارتباط   ولی  بوده  درصد  52/ 3  كمر  ناحيه  در  ناراحتی

  كدموگرافي  متغيرهای  ساير  يا  BMI  با  داریمعنی

 نگرديد. مشاهده

  و   سن  يرمتغ  بين  ارانهمک  و  ندری  پژوهش  در

  ، چپ   بازوی  نواحی  در  عضلانی  –  کلتیسا  لالاتاخت

  داریمعنی  ارتباط   راست   هنشا  و   ردنگ   ،چپ   هنشا

  ساير   از  بيشتر  سال  35-40  سنی  گروه  و  آمد  دست هب

  كهحالی  در  (16)  بودند  هاناراحتی  اين  دچار  سنين

  راست  شانه  ناحيه  در  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  های يافته

  سن   با  ست ار  ساعد  ناحيه  و  یارك تجربه  با  فرادا

  .داد نشان رادیمعن یآمار فاختلا

 3از شكل صل حا نه گا چنپ بندیطبقه (  3 جدول

 درصد  تعداد خوشه CMDQامتياز  تفسير  ه دومحد گرن

 39/25 65 - 0 بدون مشکل  سفيد 

 65/47 122 1-3 1/ 5-53 كم مشکل  سبز 

 14/19 49 4-7 57-5/210 متوسط  مشکل  زرد 

 69/4 12 8-10 253-367 زياد  مشکل  نارنجی 

 13/3 8 - لا به با  367 حرانی بناحيه  قرمز 
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  آمار  بر   (ن يماش  یر يگادي)   یصنوعم  هوش  ت يزم

  همگن  یهاخوشه  به  هاداده  گستره  ليتبد  يفی،توص

  ا ي  خوشه  هر  یبرا  ثرتر ؤ م   و  مشخص  مداخله   یبرا

  سه  دارای  CMDQ  واقع  در.باشدیم  هاخوشه  دسته

  و   راوانیف  ماهيت  رایدا  اول  ستون  شد،بامی  ستون

  ر د  است.  شدت  هيت ام  دارای  سوم  و  دوم  هاینستو 

  صورت  به  تواندمی  ها آن   از  مكدا  هر  يفیصتو   آمار

  های ماهيت   دارای  چون  گيرد  قرار  ارزيابی  مورد  مستقل

 )الگوريتم  مصنوعی  هوش   مزيت   باشند؛می  متفاوت

GMM)  وت متفا  های ماهيت   اين  كه  است   موضوع  ناي  

 و   اكبری  طالعهم  در  د. سازمی  انس( )متج  همگن  را

 لاتاختلا  انیوفرا  و   شدت  بين   افتراقی  همکاران

  جدول  و  بود  نشده  گرفته   نظر  در  عضلانی  اسکلتی

  اساس   بر  عضلانی  -  اسکلتی  های ناراحتی  بندیگروه

  رای ب  امتيازی(   180)  يکسان   دسته   ده   به  نهايی   نمرات

  ن عنوابه  است.  دهش  تقسيم  1800  ات  صفر  بين  نمرات

  دچار  گردن  و   كمر  ناحيه  دو  رد  اًفصر   فردی  اگر  مثال

  پرسشنامه   اول  نستو   رد  يعنی  دشبا  جدی  کلشم

  و   روز(  در  بار  چندين)  10  امتياز  فراوانی  با  مرتبط

 ناراحتی  ميزان  شدت  با  مرتبط  سوم  و  دوم  ستون

  ردهك   كسب   را  زياد(  و   د زيا)  3  و   3  امتيازات  ترتيب به

  ر بسيا  کلشم  دارای  180  امتياز  با  دولج  طبق  باشد،

  كه  تیرصو   در  ؛(18)  گيرد می  قرار   سبز(  )ناحيه  یئجز

 در  و  متوسط  مشکل  با  فعلی  مطالعه   در  دیفر  نيچن

  بيست   از  اينکه  لحاظ  به)   گيردمی  قرار  رنگ  زرد  ناحيه

  . بود(  جدی  مشکل  دارای  ناحيه  دو  فقط  بدن  ناحيه

 نظر   در  را  یفراوان  و  شدت  ينب  افتراق  حاضر  العهمط

 است.  تهگرف

  با   هك   مشابهی  تحقيق  ،شده  انجام   هطالعم  مبنای  بر

  يادگيری )  صنوعی م  وش ه  و   CMDQ  ه پرسشنام

 از  نشد.  يافت   باشد،  گرديده  انجام  (GMM  / ماشين

  به   (ماشين  يادگيری)  مصنوعی  هوش  هایمحدوديت 

رگبز  هایداده  به  ازني   كه  كرد  اشاره  توانمی  مورد  اين

(Big Data)  سبب   ،ینعضلا  -کلتیاس  اختلالات  رد. دا 

 از   ت بغي  افزايش  نآ  بالطبع   و  كاركنان  وریهرهب  كاهش

 گردد. می اداری هایواحد كاركنان در زنتيسمپر و كار

م   هایمحدوديت از   اين  اين  می  طالعهبررسی  به  توان 

های نمونه  تربا توجه به تعداد پايين  كه  مورد اشاره كرد

 . نباشد ميم به هردو جنسقابل به تع ممکن است  خانم

 

 گيرینتيجه 

 مورد   داافر  در  عضلانی  -ی اسکلت  اختلالات  به  جهتو   با

 آگاهی  ،Back school  هایآموزش  ارائه  وهش،ژپ

  به  مربوط  علوم  و  مناسب  هایپوسچر  از  نكاركنا

  ، زمي  شامل)  ارگونومی  كاری  گاهتيسا  طراحی  ،ننشست

  اده استف  ..(غيره  و  مايشن  صفحه  كليد،  فحهص  صندلی،

  های مبدل  از  ادهاستف  اي  ايستاده  كاری  هایايستگاه  از

  های برنامه  اجرای   و  طراحی   يزن  ،ايستاده  نشسته/   ميز

  جهت  ،كششی  حركات  خصوصاً  ورزشی   مناسب

  نكاركنا  در  ینعضلا  -یاسکلت   اختلالات  ميزان  كاهش

 رسد.می  نظر به ضروری اداری هایبخش

 توسط  لعهمطا  نيا  یمال  منابع  پژوهشی  قرارداد  یط

  گاز   انتقال  ياتعمل  9  منطقه  ايران  گاز  لیم   شركت 

   .است  شده نيتأم
 

 تشكر  و سسپا

  ياری  را  ما  پژوهش  اين   انجام  در  كه  كسانی  تمام  زا

 كنندگان  شركت   تمامی  از  داريم.   را  تشکر  كمال  ،دادند

 ت. اس شده گرفته كتبی   نامه رضايت  وهشژپ ينا در
 

 منافع  تضاد

  مقاله  سندگانينو   توسط  منافع  تعارض  گونهچيه

 . ت اس  نشده انيب
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Abstract 
Background: MSDS have harmful effects on productivity and public health worldwide. These disorders 

are more common in the upper limbs, including the neck and lumbar, among administrative staff and 

computer users. The aim of this study was to assess musculoskeletal disorders. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed in 2020. All of the 256 administrative 

staff of the NIGTC-D9 were recruited in the study. The CMDQ was distributed among the candidates and 

the completed questionnaires were then reviewed. The information obtained from the questionnaires were 

entered in SPSS ver. 25 and the correlation and relationship between the demographic variables and the 

prevalence of discomfort in different organs of the body were determined. The data was also examined 

and evaluated by artificial intelligence (machine learning). 

Results: The distribution of sex between the subjects was 229 male and 27 female. The mean age and 

body mass index were 38.3±6.15 and 27.2±4.73, respectively. The highest score obtained in the  

questionnaire was 1023. The highest burden of discomfort was in the upper limbs and lumbar (11.85%) 

and the lowest in the right forearm (1.33%). A score above 367 was determined as a critical point by AI 

(machine learning). 

Conclusion: The main areas affected by MSDS were the neck, followed by the lumbar region and the  

upper back. Considering the presence of MSDS in the examined candidates, control and preventive measures 

such as providing ‘back school’ training programs, promoting awareness among workers about appropriate 

work postures and designing ergonomic workstations (sitting/standing and standing) seems necessary. 

 

 

Keywords: MSDS, CMDQ, Machine Learning, GMM, Administrative Staffs 

 
©Iran South Med J.All right sreserved 

 

 

Cite this article as: Mououdi M. A, Sammak Amani A, Ghezelbash K, Ghahari M, Kebriyaee Nasab T. Musculoskeletal Disorders 
(MSDS) in the Administrative Staff of the National Iranian Gas Transmission Company-District 9 (NIGTC-D9). Iran South Med 

J 2022; 25(3): 250-260 
 

 

 
 

**Address for correspondence: Department of Occupational Health, School of Health, Mazandaran University of Medical Sciences.  

E.mail: arezoo.sam76@yahoo.com  
*ORCID: 0000-0003-4983-5781 

**ORCID: 0000-0002-5363-5718

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

5.
3.

25
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://bpums.ac.ir/
http://ismj.bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.25.3.250
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1629-fa.html
http://www.tcpdf.org

