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Abstract 

Objectives: Work-related musculoskeletal Disorders (WMSDs) are the most 

significant challenges in both developing and developed countries, affecting the 

majority of individuals throughout their lives. Considering the detrimental effects 

of musculoskeletal disorders on the productivity and general health of employees, 

this research utilizes the Cornell Musculoskeletal Disorder Questionnaire (CMDQ) 

to develop an intelligent model for assessing and predicting the levels of 

musculoskeletal disorders. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 810 employees from five 

organizations (in four occupational categories, including administrative, technical, 

production, and services) completed the CMDQ voluntarily. After collecting the 

questionnaire and performing relevant statistical analyses, data normalization and 

clustering based on the K-Means method were used to determine levels of 

musculoskeletal disorders. Finally, the multilayer perceptron artificial neural 

network was trained to predict the levels of musculoskeletal disorders; moreover,  

the criteria of precision, accuracy, recall, and F1-score were used to evaluate the 

proposed model. 

Results: The performance of the proposed model in predicting the levels of 

musculoskeletal disorders is presented in two scenarios (use and non-use of the 

Synthetic Minority Oversampling Technique (SMOTE) method) based on the 

evaluation criteria provided. The accuracy, precision, recall, and F1-score values 

were 0.724, 0.709, 0.756, and 0.720, respectively. The appropriate accuracy and 

precision in the proposed model indicate its capability to identify the levels of 

musculoskeletal disorders in individuals and help healthcare professionals take 

necessary measures to prevent and predict them. 

Conclusion: This study employs the CMDQ questionnaire and artificial intelligence 

to analyze musculoskeletal disorders in the workplace. The proposed model 

demonstrates significant accuracy and precision compared to similar studies. The 

results indicate that this model can be utilized to identify and predict 

musculoskeletal disorders in organizational employees, offering the potential to 

expedite the identification process and reduce costs. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are 

one of the serious problems in developing and advanced 

countries, threatening individuals throughout their lives. 

According to the World Health Organization, 

musculoskeletal disorders are not only limited to old age but 

can affect people across the lifespan. One of the 

questionnaires used to assess the prevalence of 

musculoskeletal disorders is the Male and female versions of 

the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire 

(CMDQ) for standing workers developed by Professor Alan 

Hedge. Machine learning can be used to predict and classify 

musculoskeletal disorders. Supervised and unsupervised 

learning are examples of two different types of machine 

learning approaches. Considering the harmful effects of 

musculoskeletal disorders on the productivity and general 

health of employees, the present study aimed to provide an 

intelligent model to determine and predict the level of 

skeletal-muscular disorders with the help of 

demographic information using the CMDQ and machine 

learning algorithms, such as k-means clustering method, 

Synthetic Minority Oversampling Technique (SMOTE) 

for labeling and the learning method with perceptron 

neural network monitoring. 

 

Materials and Methods 
In this descriptive-analytical study, 810 employees of 

five organizations with four occupational 

classes(administrative, technical, production, and service) 

voluntarily completed the CMDQ to assess 

musculoskeletal disorders. The proposed method to 

determine and predict the level of musculoskeletal 

disorders consists of five main steps. After collecting 

questionnaire data, descriptive statistics related to data 

evaluation and verification were carried out in the first 

stage. Thereafter, pre-processing operations, data 

normalization, and calculation of missing values in the data 

sets were performed. In the following, the K-means 

clustering algorithm is used as one of the most famous 

clustering and unsupervised learning methods for 

clustering and labeling the severity and level of 

musculoskeletal disorders. Due to the nature of the 

categories identified in the clustering stage by the expert 

and the imbalance in different categories, the SMOTE 

technique was employed to manage imbalanced data. 

Finally, the multilayer perceptron artificial neural network 

was trained as a supervised learning method to predict the 

level of musculoskeletal disorders. The criteria of 

precision, accuracy, recall, and F1-score were used to 

evaluate the proposed model. 
 

Results 
Clustering was performed on the score collected 

from the questionnaires using the K-Means algorithm. 

The elbow method was used to determine the 

appropriate number of clusters. Based on the Elbow 

method and the investigations carried out, the data were 

clustered into five categories (no problem, with low 

problem, medium, high, and critical) based on the K-

Means method. The performance results of the proposed 

model in predicting the level of musculoskeletal 

disorders in two modes (use and non-use of the SMOTE 

method) are presented based on evaluation criteria. The 

accuracy, precision, recall, and F1-score values were 

0.724, 0.709, 0.756, and 0.720, respectively. The 

performance results of the proposed model in predicting 

the level of musculoskeletal disorders in two modes ( 

use and non-use of the SMOTE method) are presented 

based on evaluation criteria. 

The results pointed to a significant improvement in the 

performance of the proposed model using the SMOTE 

method. Moreover, the efficiency improvement rate of the 

proposed model using the SMOTE method was 0.184 

based on accuracy criteria and a maximum of 0.329 based 

on accuracy criteria, compared to the non-use of this 

method. The appropriate accuracy and precision values in 

the proposed model demonstrate its ability to identify the 

level of skeletal-muscular disorders in people and assist 

health professionals in identifying and taking effective 

measures to prevent and predict them. 

 

Discussion 
Due to the different nature of the columns in the 

CMDQ, it is preferable to use a method to cluster the data 

instead of categorizing the data only based on the final 

scores. Since, in this case, the difference between the 

severity and frequency of musculoskeletal disorders is 

also considered. Nonetheless, in a study by Akbari et al., 

musculoskeletal disorders were assigned to 10 identical 

categories only based on the final score of the 

questionnaire, and it needs revision and correction since, 

in addition to the final score, the score of body parts 

should also be taken into consideration when interpreting 

and making decisions in this regard. The SMOTE method 

can predict the level of musculoskeletal disorders with 

72.4% accuracy. In this study, a score of ≥612.5 was 

determined as a critical point. In a study by Moodi et al., 

a score above 367 was determined as a critical point by 

artificial intelligence (machine learning); nonetheless, no 

reference was made to the accuracy and precision of the 

method used in the research (Gaussian Mixture Method 

(GMM)). This difference can be ascribed to the accuracy 

and precision of the k-means method compared to the 

GMM method. 

 

Conclusion 
According to the purpose envisaged in this research for 

the proposed model, two applications can be expressed. 

The first application includes identifying the 

musculoskeletal disorders of employees of new 

organizations, and the mere use of people's demographic 

information accelerates this identification process. 

Considering the reduction of the required time of the 

process, which can lead to the reduction of the associated 

cost, it could be envisaged that more willingness and 

cooperation from organizations and their employees should 

be expected.
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 هوش یهاروش کمک به افراد کیدموگراف اطلاعات اساس بر عضلانیاسکلتی اختلالاتبینی پیش

 CMDQ ی نامهپرسشو   یمصنوع
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  چکیده

توسعه و از معضلات مهم در کشورهای درحال( WMSDs)مرتبط با کار  عضلانیاسکلتی اختلالات ف:اهدا

آور اختلالات رو هستند. با توجه به اثرهای زیانپیشرفته است و اکثر افراد در طول زندگی خود، با آن روبه

 اختلالات ینامهپرسش از استفادهاین پژوهش با  وری و سلامت عمومی کارکنان،در بهره عضلانیاسکلتی

بینی اختلالات ی مدلی هوشمند برای تعیین سطح و پیشمنظور ارائهبه (CMDQ) عضلانی کرنلسکلتیا

 عضلانی انجام شد.اسکلتی

 ،یادار یشغل یطبقه چهار با سازمان پنج کارکنان از نفر 810 ی،تحلیلیتوصیف یمطالعه این در :کار روش

ی اختلالات نامهپرسش ،عضلانیاسکلتی اختلالات یابیارز برای داوطلبانه ،خدمات و دیتول ،یفن

ای و انجام نامههای پرسشآوری داده( را تکمیل کردند. پس از جمعCMDQکرنل ) عضلانیاسکلتی

برای تعیین سطوح  K-Meansبندی بر اساس روش ها و خوشهسازی دادههای آماری مرتبط، از نرمالتحلیل

بینی پرسپترون چندلایه برای پیش ی مصنوع یعصب یشبکهشد. در نهایت، عضلانی استفاده اختلالات اسکلتی

برای ارزیابی  F1-scoreو  Recallو معیارهای دقت، صحت،  داده شد آموزشعضلانی سطح اختلالات اسکلتی

 مدل پیشنهادی به کار گرفته شدند.

 و استفاده حالت دو در عضلانیاسکلتی اختلالات سطح ینیبشیپ در یشنهادیپ مدل عملکرد جینتا ها:يافته

-F1و  Recall مقادیر صحت، دقت، . است شده ارائه یابیارز یهااریمع اساس بر SMOTE روش از استفاده عدم

score مدل در دقت و صحت مناسببه دست آمد. مقدار  720/0و 756/0، 709/0، 724/0ترتیب، برابر با به 

 متخصصان به کمک و افراد عضلانیاسکلتی اختلالات سطح ییشناسا در آن تیقابل یدهندهنشان یشنهادیپ

 .است هاآن بینیپیش و یریشگیپ یبرا لازم اقدامات و ییشناسا در بهداشت یحوزه

 اختلالات لیتحل بههای هوش مصنوعی روش و CMDQ ینامهپرسش از استفاده با مطالعه نیا گیری:نتیجه

دارای دقت و صحت  ،مشابه مطالعات با سهیمقامدل پیشنهادی در . ه استپرداخت کار طیمح در عضلانیاسکلتی

 عضلانیاسکلتی اختلالات بینییشپ و ییشناسا یبرا توانیم مدل نیا از که دادند نشان جینتا. قابل توجهی است

 .برد بهره هانهیو کاهش هز ییشناسا ندایفر عیبا امکان تسر هاسازمان کارکنان در

 

 ی عصبی، هوش مصنوعی، شبکهCMDQ، عضلانیاسکلتیاختلالات  :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
ای مرتبط با کار از جمله مشکلات عمده عضلانیاسکلتی اختلالات

رو هستند و توسعه و پیشرفته با آن روبهاست که کشورهای درحال

بر اساس  .]1[کند های زیادی را بر جوامع تحمیل میسالانه، هزینه

دومین  عضلانیاسکلتی اختلالاتگزارش سازمان بهداشت جهانی، 

http://dx.doi.org/10.32592/IJE.11.4.261
http://dx.doi.org/10.32592/IJE.11.4.261
https://orcid.org/0000-0001-6856-7888
https://orcid.org/0000-0002-5363-5718
https://orcid.org/0000-0003-4983-5781
https://orcid.org/0000-0003-2780-7069


 CMDQ ینامهپرسش و یمصنوع هوش یهاروش کمک به افراد کیدموگراف اطلاعات اساس بر عضلانیاسکلتی اختلالات بینیپیش

 

 

     1402زمستان ، 4، شماره 11ارگونومی، دوره مجله     |    264

 

 

صورت کلی، یکی از علل ناتوانی و کمردرد و بهی عامل ایجادکننده

ناتوانی در سطح جهان است. بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهانی، 

تنها مرتبط با افزایش سن نیست، بلکه افراد  عضلانیاسکلتی اختلالات

رو شوند. در دنیا از هر در طول زندگی خود، ممکن است با آن روبه

 .[2]کند را تجربه می عضلانیلتیاسک اختلالاتپنج نفر، یک نفر 

دهد که در میان هر دو گزارش سازمان کار امریکا نشان می

 عضلانیاسکلتی اختلالاتسال امریکایی، یک نفر به نوعی از بزرگ

ی این نوع ، هزینه2011سازمان کار امریکا در سال  شود.دچار می

ی درمان آن را ، هزینه2015در سال  میلیارد دلار و213اختلالات را 

 .[3] میلیارد دلار اعلام کرده است874

ی تجاری ی بهداشت شغلی در اروپا را مؤسسهترین مطالعهبزرگ

درصد از  46( انجام داد و مشخص شد که ETUIی اروپا )اتحادیه

ها از درد در درصد از آن 43کارگران اروپایی دچار کمردرد هستند و 

 .[4]برند نواحی شانه، گردن و عضلات اندام فوقانی رنج می

ی (، نسخهCMDQ) عضلانی کرنلناراحتی اسکلتی ینامهپرسش

 ها و آقایان(، ابزاری مناسب برایمرتبط با فعالیت ایستاده )خانم

نامه پرسش ایناست.  عضلانیاسکلتی یهاناراحتی اطلاعات آوریجمع

قسمت  12در ( 1999همکاران ) ( وAlan Hedgeپروفسور آلن هجِ ) را

چپ و راست، قسمت فوقانی  یهای گردن، شانهشامل اندام ،بدن

راست و چپ، قسمت تحتانی پشت، ساعد  یپشت، قسمت فوقانی بازو

 چپ یراست و چپ، مچ چپ و راست، باسن، ران چپ و راست، زانو

و  راست و چپ یکف پا راست و چپ، یحتانی پاراست و قسمت ت و

تنظیم  کاری توان در تأثیر و ناراحتی شدت ناراحتی، فراوانی بخش 3 در

خواهد  90تا  0ها بین آمده برای هریک از اندامدستهمتیاز باند. اکرده

 ،0=هرگز) فراوانی ناراحتی امتیاز ضربحاصل . امتیاز کلی برابر بابود

 5=روزیک بار در  ،5/3=بار در هفته 4تا  3، 5/1=بار در هفته 2تا  1

و امتیاز  (3، 2 ،1) ناراحتیشدت امتیاز  ،(10=بار در روز ینو چند

 . [5]د خواهد بو (3، 2 ،1)ی کار تأثیر در توان

 اختلالات یابیارز ای را موعودی و همکاران برایمطالعه

 ایران گاز ملی شرکت اداری کارکناننفر از  256 در عضلانیاسکلتی

 CMDQ ینامهپرسش از استفاده با گاز انتقال عملیات 9 یمنطقه

 85/11) کمر فوقانی، هایاندام در ناراحتی بیشترین .انجام دادند

 وجود (درصد 33/1) راست ساعد در ناراحتی بار کمترین و (درصد

( GMM) ینگوس یبیترک مدل الگوریتم را بالا به 367 امتیاز. داشت

 .[6] کرد تعیین بحرانی یناحیه

همیشه این پرسش مطرح است که چه کسانی در معرض خطر 

توان این اختلالات را بیشتری قرار دارند و در نهایت، چگونه می

محققان از  در سالیان اخیر،ها پیشگیری کرد. بینی و از آنپیش

عنوان هب( Machine Learning)های یادگیری ماشین الگوریتم

اند کردهبینی در علوم و صنایع مختلف استفاده ترین ابزار پیشاصلی

شایع است  و سلامت ی مربوط بهمشکل عضلانیاختلالات اسکلتی .[7]

ماشین یادگیری  ثیر بگذارد.أتواند بر کیفیت زندگی افراد تکه می

به  عضلانیاختلالات اسکلتیبندی بینی و دستهتواند برای پیشمی

 کار رود.

عضلانی بینی اختلالات اسکلتیای را گومز برای پیشمطالعه

نفر از کارگران صنعت فراوری گوشت با استفاده از  174ی درباره

های ترین قسمتهای یادگیری ماشین انجام داده است. شایعمدل

 1/47درصد، پشت با شیوع  4/49ها با شیوع بدن شانهدرگیر در 

 3/29درصد و گردن با شیوع  6/31ها و مچ با شیوع درصد، دست

بندی مبتنی بر رگرسیون های طبقهدرصد تعیین شد. از مدل

بینی اختلالات های تصمیم برای پیشلجستیک و درخت

فیزیکی، ی متغیر مواجهه 4متغیر شامل  20عضلانی بر اساساسکلتی

متغیر فردی در این پژوهش استفاده  10اجتماعی و متغیر روانی 6

 .[8] شده است

نفر از کارکنان در مشاغل  235چاندانا و پال خطر اختلال کمر در 

 Support vectorصنعتی را بر اساس الگوریتم ماشین بردار پشتیبان )

machineی اختلالات کم و ها در دو دستهبندی کردند. داده( طبقه

درصد  77متغیر وابسته با دقت  1متغیر مستقل و  5پرخطر بر اساس 

 .[9]اند بندی شدهدسته

هوش  های اصلیشاخهزیر ی ازیادگیری ماشین یکهای روش

، هابین دادهبدون دانستن روابط پنهان  قادرند که هستندمصنوعی 

هایی یادگیری تحت نظارت و بدون نظارت نمونه یاد بگیرند.ها را آن

ها در آند. از دو نوع مختلف رویکرد مدل یادگیری ماشین هستن

های آموزشی مورد نیاز متفاوت ها و شرایط دادهآموزش مدل ینحوه

 .[10] هستند

 با که است ینیماش یریادگی کردیرونوعی  شدهنظارت یریادگی

 نیا. شودیم فیتعر شدهیگذاربرچسب یهادادهمجموعه از استفاده

 ای هاداده یبندطبقه منظوربه هاتمیالگور آموزش برای هادادهمجموعه

 و هایورود از استفاده با. اندشده یطراح جینتا قیدق ینیبشیپ

 کند یرگیاندازه را خود دقت تواندیم مدل دار،برچسب یهایخروج

 بدون از طرف دیگر، در رویکرد یادگیری .ردیبگ ادی زمان طول در و

 بدون و خام یآموزش یهاداده مبتنی بر اهمدل آموزش نظارت،

 در روندها و الگوها ییشناسا یبرا اغلباز این روش  .است برچسب

 ینیمع تعداد در مشابه یهاداده یبندخوشه ای خام یاههدادمجموعه

 .[11] دشویم استفاده هاخوشه از
عضلانی اسکلتی اختلالات ینامهپرسش از استفادهاین پژوهش با 

های یادگیری ماشین تحلیل آمار توصیفی و الگوریتم ،(CMDQ) کرنل

هدف اصلی این پژوهش  است. شدهانجام  پنج سازمانبرای کارکنان 

بینی اختلالات ی مدلی هوشمند برای تعیین سطح و پیشارائه

عضلانی بر اساس اطلاعات دموگرافیک افراد است. روش اسکلتی

 ،نخستی ی اصلی است. در مرحلهپیشنهادی شامل پنج مرحله

. شودیم انجام داده یسنجصحت و یابیارز با مرتبط یآمار یهالیتحل

مقادیر  یمحاسبهها و سازی دادهپردازش، نرمالسپس، عملیات پیش

-Kبندی شود. در ادامه، از الگوریتم خوشهانجام می هاشده در دادهگم

means [12] بندی و های مشهور خوشهعنوان یکی از روشبه

ان شدت گذاری میزبندی و برچسبیادگیری بدون نظارت برای خوشه

شده است. با توجه به عضلانی استفاده و سطح اختلالات اسکلتی

بندی توسط خبره ی خوشهشده در مرحلههای مشخصماهیت دسته
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برای  SMOTE [13]های مختلف، تکنیک و عدم توازن در دسته

ی در نهایت، شبکه .ها به کار گرفته شده استمدیریت عدم تعادل داده

عضلانی بینی سطح اختلالات اسکلتیعصبی مصنوعی برای پیش

 آموزش داده و ارائه شده است.

 

 کار روش
ی اختلالات بینی سطح و دستهمدل پیشنهادی برای پیش

سنجی آماری، و صحت ی آزمونعضلانی شامل پنج مرحلهاسکلتی

بندی و دستهها سازی دادهبندی، متعادلپردازش، خوشهپیش

(Classification است. شکل )چهارچوب کلی مدل پیشنهادی است. 1 
 

 آوری و ارزيابی دادهجمع
 پنج کارکنان از نفر 810، تحلیلیتوصیفی یمطالعه این در

ی طبقه چهار با ،(یخصوص سازمان دو و یدولت سازمان سه) سازمان

ی سطح و ابیارز برای داوطلبانه ،خدمات و دیتول ،یفن ،یادار یشغل

 از هدف ،ابتدا .شدند انتخاب عضلانیاسکلتی اختلالات بینیپیش

 ،سپس .شد داده توضیح مطالعه مورد افراد یبرا یبررس این انجام

 سه در نامهپرسش این. کردند تکمیل را CMDQی نامهپرسش افراد

هفته در یکار توان در تأثیر و یناراحت شدت ،یناراحت یفراوان بخش

 بدن ینقشهنامه دارای شد. همچنین، پرسش تنظیم گذشته یکار ی

 لیتحل ،است بدن از قسمت 20 ،مجموع در کهرا  بدن عضو 12 واست 

ی کار، سن، های دموگرافیک نظیر نوع شغل، سابقهکند. ویژگیمی

نامه به ابتدای پرسش BMIجنسیت، میزان تحصیلات، نوع تأهل و 

 افزوده شد.

 از ی،ناراحت و درد شدت قسمت یبرا نامهپرسش یروای تحلیل در

 یفراوان قسمت یبرا و( 828/0-960/0بین) Kappa یبستگهم ضریب

 – 941/0 نیب)  Spearman یبستگهم بیضر از ی،ناراحت و درد

 یآلفا ضریب نامه،پرسش یپایای تحلیل در. شد استفاده( 836/0

 سه هر در کرونباخ یآلفا ضریب. شد محاسبه 986/0 برابر با کرونباخ

 یکار توان در یناراحت تأثیر و یناراحت شدت ،یناراحت یفراوان بخش

 20 در .]14] آمد دسته ب 969/0 و 961/0 ،955/0 ، برابر باترتیببه

  د.ش تکرار یبردارنمونه افراد،از  درصد

 

 
 یشنهادیروش پ یارچوب کلهچ :1شکل

 

 هاپردازش دادهپیش
 های خامسازی دادهها به فرایند آمادهپردازش دادهپیش

ها و همچنین، افزایش اطمینان و منظور افزایش سازگاری دادهبه

شود. در این های یادگیری ماشین اطلاق میعملکرد بهتر الگوریتم

سازی ( و نرمالMissing valueشده )پژوهش، پُر کردن مقادیر گم

های خام اعمال شده است. برای بازیابی اطلاعات ها بر دادهداده

ی زیر استفاده یابی با رابطههای خام، از روش درونشده در دادهگم

 .[15[شده است 

 

(1) 𝑓(𝑥𝑖) = {

𝑥𝑖

0
(𝑥𝑖+1 + 𝑥𝑖−1)/2

     

𝑖𝑓𝑥𝑖 ≠ 𝑁𝑎𝑁
𝑖𝑓  𝑥𝑖 = 𝑁𝑎𝑁 𝑎𝑛𝑑 (𝑥𝑖+1 = 𝑁𝑎𝑁 𝑜𝑟 𝑥𝑖−1 = 𝑁𝑎𝑁

 𝑖𝑓  𝑥𝑖 = 𝑁𝑎𝑁 𝑎𝑛𝑑   𝑥𝑖+1 ≠ 𝑁𝑎𝑁 𝑎𝑛𝑑 𝑥𝑖−1 ≠ 𝑁𝑎𝑁
) 

 

 یداده یژگیو ،بیترتبه 𝑁𝑎𝑁 و 𝑥𝑖 از مقصود ،فوق یرابطه در

 .است شدهگم یداده و یورود

Minبندی اسیشده، از مقپس از پر کردن مقادیر گم − Max 

ی صفر تا یک استفاده ها در محدودهسازی و قرارگیری دادهبرای نرمال

Minبندی شده است. مقیاس − Max ها بر سازی دادهبرای نرمال

 :[16,17[شود ی زیر به کار گرفته میاساس رابطه
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(2) 𝑥′ =  
𝑥 − 𝑥𝑚𝑖𝑛

𝑥𝑚𝑎𝑥−𝑥𝑚𝑖𝑛
 

 شده است.مقدار نرمال ′𝑥ی فوق،در رابطه

 

 بندیخوشه

برچسب و های بدون های مشابه در دادهفرایند یافتن داده

های اخیر، شود. در طی دههبندی نامیده میها خوشهبندی آندسته

اند بندی را محققان ارائه کردههای مختلف خوشهها و روشالگوریتم

بندی ی  خوشهحال سادهو درعین های پرکاربردیکی از روش .[18]

بر مرکز روشی مبتنی   K-Meansاست. الگوریتم K-Meansالگوریتم 

ای تعلق ها به خوشهطوری که با محاسبه و تعیین مراکز، دادهاست، به

 ی کمتری داشته باشندکنند که با مرکز آن خوشه فاصلهپیدا می

 دهد.نشان میکد مربوط به این الگوریتم را شبه 2. شکل [12]

یافتن تعداد مناسب  K-meansترین چالش در الگوریتم مهم

)آرنج( برای تعیین  Elbow( است. در این پژوهش، از روش Kخوشه )

استفاده شده است. در روش  K-meansدر الگوریتم  Kمقدار مناسب 

Elbow ،یاخوشهدرون یمربع مجموع ریمقاد (WCSS برای مقادیر )

در محل شکست )آرنج(   Kشود و مقدارنمایش داده می Kمختلف 

شود ها در نظر گرفته مینمودار، مقدار بهینه و مناسب تعداد خوشه

  .[12]( 3)شکل 

 هاسازی دادهمتعادل
بندی عدم تعادل و توازن ی قابل توجه در مورد نتایج خوشهنکته

های یادگیری با ناظر در مواجهه مدلدر تعداد اعضای هر خوشه است. 

( به Biasهایی، دچار مشکلاتی همچون سوگیری )هبا چنین داد

های اقلیت بینی برای دستهی اکثریت و کاهش دقت پیشدسته

  .[19]شوند می

های یادگیری ماشین برای پرداختن به رویکرد اصلی در مدل

ی اقلیت برداری بیش از حد از دستههای نامتعادل، نمونهدادهمجموعه

های موجود ایجاد های جدید بر اساس ترکیبی از نمونهاست. نمونه

شوند. این نوعی افزایش داده برای کلاس اقلیت است و تکنیک می

 SMOTEحد اقلیت مصنوعی یا به اختصار، برداری بیش از نمونه

 .[20]شود نامیده می

های کلاس اقلیت جدید با ی اصلی این الگوریتم ایجاد نمونهایده

های کلاس اقلیت به یکی از های کوچک از یکی از نمونهبرداشتن گام

k  .اب الگوریتم با انتخهمسایگان نزدیک آن در فضای ویژگی است

 یاضافه کردن اغتشاش ،و سپس ی نزدیکهاهمسایه k تصادفی یکی از

شده، انتخاب یاصلی و همسایه یکوچک به بردار ویژگی بین نمونه

های شبیه نمونه های ایجادشدهد. نمونهکنجدید ایجاد می اینمونه

یک از اما کپی دقیقی از هیچ ،کلاس اقلیت در فضای ویژگی است

 .(4نیست )شکل های موجود نمونه

 
Input:  

           Data = {𝑡1,  𝑡2, ⋯ , 𝑡𝑁} 

            𝐾 
Output: 

          Membership matrix      

K-means Algorithm: 

          assign initial values for 𝑐1, 𝑐2, ⋯ , 𝑐𝐾  randomly 

          repeat  

                assign each item 𝑡𝑖 to the clusters which has the closest mean; 
                calculate new mean for each cluster; 

          until convergence criteria is met;  

 K-Meansبندی کد الگوریتم خوشهشبه :2شکل 
 

 
 K-Meansبرای تعیین مقدار مناسب تعداد خوشه در الگوریتم  Elbowروش  :3شکل 
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 SMOTEی عملکرد الگوریتم نحوه :4شکل 

 

 بندیطبقه
های های بسیار زیادی از الگوریتمدر سالیان اخیر، مدل

در این  .[21]اند شده را محققان ارائه کرده و توسعه دادهنظارت

شده مانند درخت یادگیری نظارت های متعددپژوهش نیز روش

ی آخر مدل برای مرحلهتصمیم، جنگل تصادفی و موارد مشابه 

ی عصبی مصنوعی ی شده است و در نهایت، شبکهپیشنهادی بررس

از یک سری  MLP( انتخاب شده است. MLPپرسپترون چندلایه )

به  پردازشی یپنهان تشکیل شده است که هر لایه از واحدهای یلایه

واحدهای پردازشی در هر لایه از . تشکیل شده است نام نورون

شده را به پردازشهای گیرند و دادهیاد میخود های ورودی داده

 .[22] کنندبعدی منتقل می یلایه

ها ی ورودی برابر با تعداد ویژگی دادهها در لایهتعداد نورون

های ی خروجی با تعداد دستههای لایهاست و تعداد نورون

های های( مسئله مرتبط است. همچنین، تعداد نورون)کلاس

شود و خبره یا همان امتر مدل محسوب میلایه)های( مخفی، پار

طراح مدل در حین فاز آموزش، برای رسیدن به دقت بالاتر، آن را 

هستند که  MLP ها پارامترهای اصلیوزن .[23]کند تعیین می

. محققان کنندا را تعیین میـها و خروجیـهروابط بین ورودی

 اند.توسعه و ارائه داده MLP برای آموزشرا های مختلفی الگوریتم

های مهم آموزش انتشار روشهای گرادیان نزولی و پسالگوریتم

در این پژوهش، از یکی از  .[24]شوند محسوب می MLPبرای 

های مدل رای آموزش وزنـگرادیان نزولی ب تمیالگورمشتقات 

 پیشنهادی استفاده شده است.
 

 هایافته
پرسشنامه  804 تعداد شده، لیتکم یپرسشنامه 810 از تعداد

 نفر 206 و مرد نفر 598 نمونه، تعداد نیشدند. ازا یآمار زیوارد آنال

 .دهدیافراد را نشان م کیعات دموگرافلااط 1 جدول زن هستند.

 شدهی آور جمع یازهایامت یبندمرحله از پژوهش، خوشه نیا در

 یاست. برا گرفته صورت K-Means تمیها به کمک الگوراز پرسشنامه

داشتند، جدا و  که مقدار صفر ییهادر ابتدا، نمونه یبندانجام خوشه

و  Elbow از روش آمده دست به لیحذف شدند. بر اساس تحل

-K ها در چهار دسته بر اساس روشصورت گرفته، داده یهایبررس

Means (.2د )جدول انشدهی بندخوشه
 

 اطلاعات دموگرافیک: 1جدول 

ی سابقه

 کار

 میانگین،)

S.D) 

 وضعیت تأهل

 ) تعداد/ درصد(
 سن

 میانگین،)

S.D) 

BMI 
 )میانگین،

S.D) 

 بندی شغلیطبقه

 )تعداد/ درصد(

 جنسیت

 )تعداد/ درصد(
 

  مرد زن اداری فنی تولید خدمات متأهل مجرد مطلقه

49/15 

89/7 

1 

4/0% 

13 

7/5% 

214 

8/93% 

46/40 

13/8 

83/26 

11/4 

3 

4/1% 

0 

0/0% 

65 

5/28% 

160 

1/70% 

49 

5/21% 

179 

5/78% 

سازمان 

 Aدولتی 

49/12 

58/6 

0 

0/0% 

20 

8/7% 

236 

2/92% 

34/38 

16/6 

27/27 

73/4 

45 

6/17% 

1 

4/0% 

54 

1/21% 

156 

9/60% 

27 

5/10% 

229 

5/89% 

 سازمان

 Bدولتی 

71/13 

94/7 

5 

06/3% 

14 

58/8% 

144 

3/88% 

37/38 

99/7 

64/26 

02/4 

6 

7/3% 

0 

0/0% 

0 

0/0% 

157 

3/96% 

110 

4/67% 

53 

5/32% 

 سازمان

 Cدولتی 
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 1جدول ادامه 

97/9 

75/7 

0 

0/0% 

17 

5/14% 

100 

5/85% 

34/35 

43/8 

92/25 

68/4 

20 

1/17% 

64 

7/54% 

15 

8/12% 

18 

4/15% 

7 

0/6% 

110 

0/94% 

 سازمان

خصوصی
A 

58/8 

17/6 

0 

0/0% 

12 

30% 

28 

70% 

28/35 

82/6 

40/26 

11/3 

5 

5/12% 

23 

5/57% 

7 

5/17% 

5 

5/12% 

13 

5/32% 

27 

5/67% 

 سازمان

 Bخصوصی

02/13 

94/7 

6 

74/0% 

76 

45/9% 

722 

8/89% 

37/38 

99/7 

78/26 

36/4 

79 

9/9% 

88 

11% 

141 

53/17% 

496 

69/61% 

206 

6/25% 

598 

3/74% 
 کل

 

 بندینتایج حاصل از خوشه :2جدول 

 درصد تعداد CMDQامتیاز  تفسیر رنگ محدوده

 87/25 208 0 بدون مشکل سفید

 50/50 406 98-5/1 مشکل کم سبز

 43/14 116 279-5/99 مشکل متوسط زرد

 21/6 50 5/583-284 مشکل زیاد نارنجی

 61/2 24 به بالا 5/612 ی بحرانیناحیه قرمز
 

ها عدم توازن ی قابل توجه و مشهود در دادهبا توجه به نتایج، نکته

است )جدول  های مرتبط با هر خوشهو تعادل در تعداد اعضا و نمونه

های مرتبط با هر دسته، (. برای رفع این مسئله و ایجاد توازن در داده2

ترتیب، به 6و  5های استفاده شده است. شکل SMOTEاز روش 

ی افراد کاری سابقه و سن کیدموگراف یژگیو دوها را بر اساس داده

 دهند. نشان می SMOTEبرای قبل و بعد از اعمال روش 

 

 
 SMOTEها قبل از اعمال الگوریتم نمایش داده :5شکل 

 

 
 SMOTEها بعد از اعمال الگوریتم نمایش داده :6شکل 
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 ی عصبیمعماری شبکه :7شکل 

 

 تمیالگور ،یبندخوشه پردازش،شیپ از اعم هایسازادهیپ یتمام

SMOTE تیو در نها ، MLP تونیپا یسینوبرنامه طیدر مح (Python )

 Intel(R) ی، پردازنده10 ندوزیعامل وستمیبا س ایانهیرا در

Core(TM) i7-6500U با فرکانس (GHz )56/2 یاصل یحافظه و 

(RAM )(Gbyte )8 سازی انجام شده است. همچنین، برای پیاده

( استفاده TensorFlowی تنسورفلو )، از کتابخانهMLPی عصبی شبکه

مورد  MLPی عصبی معماری شبکه 7. شکل [25،26]شده است 

بینی سطح اختلالات استفاده در این پژوهش برای پیش

 یهاوزن آموزش یبرا ،دهد. در نهایتعضلانی را نشان میاسکلتی

 با ینزول انیگراد بری مبتن یسازنهیبه روش ،MLPیعصب یشبکه

 ی تنسورفلو به کار گرفته شده است. از کتابخانه RMSprop عنوان

 F1-scoreو  Recallدر این پژوهش، از چهار معیار صحت، دقت، 

بینی سطح منظور سنجش و ارزیابی مدل پیشنهادی برای پیشبه

عضلانی استفاده شده است. معیار صحت بیانگر اختلالات اسکلتی

 ها است. بینیهای درست به کل پیشبینینسبت پیش

رو های نامتعادل روبهبا توجه به اینکه در این پژوهش با داده

تر مدل هستیم، از سه معیار دیگر برای سنجش و ارزیابی دقیق

معیار ارزیابی  دو  Recallو پیشنهادی استفاده شده است. دقت

 بینی هستند. دقت نسبتپیشگیری دقت و جامعیت مدل اندازه

به کل  شده توسط مدلدادهتشخیص واقعی درستهای نمونه

نسبت  Recallدهد. معیار را نشان میشده بینیپیشدرست های نمونه

های مثبت واقعی به کل نمونهشده بینیواقعی پیش درستهای نمونه

 Recallترکیبی از دو معیار دقت و  F1-score اریمع. در آخر، است

ها دادهل مجموعهبینی صحیح مدل در کبرای سنجش صحت پیش

  .[27]است 

بینی آمده از مدل پیشنهادی برای پیشدستنتایج به 3جدول 

های فوق را نشان عضلانی بر اساس معیارسطح اختلالات اسکلتی

بینی سطح اختلالات نتایج عملکرد مدل پیشنهادی در پیشدهد. می

 SMOTEعضلانی در دو حالت استفاده و عدم استفاده از روش اسکلتی

ی بهبود دهندهتایج نشانهای ارزیابی ارائه شده است. نبر اساس معیار

 SMOTEپیشنهادی در استفاده از روش  مدل عملکرد قابل توجه

کارایی مدل پیشنهادی در استفاده از است. همچنین، میزان بهبود 

برابر  حداکثر و صحت اریمع اساس بر 184/0برابر با  SMOTEروش 

است. دقت، نسبت به عدم استفاده از آن  اریاساس مع بر 329/0 با

 تیقابل یدهندهنشان یشنهادیپ مدل در دقت و صحت مناسب سطح

کمک به و  افراد عضلانیاسکلتی اختلالات سطح ییشناسا در آن

اقدامات لازم برای  ی بهداشت در شناسایی و انجامحوزه متخصصان

 .استها درمان آن ها واز آنپیشگیری 

 

بینی سطح اختلالات : نتایج مدل پیشنهادی برای پیش3جدول 

 عضلانیاسکلتی

عدم استفاده از روش  معیار ارزيابی
SMOTE 

استفاده از روش 
SMOTE 

 724/0 540/0 صحت

 709/0 380/0 دقت

Recall 540/0 756/0 

F1-score 421/0 720/0 

 

 بحث
وری بهره درلانی عضیاسکلتلالات اخت آورانیز اتبا توجه به اثر

در عضلانی ختلالات اسکلتیاو سلامت عمومی کارکنان، بررسی 

ی حاضر با استفاده مطالعه برخوردار است. یاژهیو تیکار از اهم طیمح

( برای CMDQ)  کرنل ینلاعضیاسکلت لالاتاخت ینامهپرسشاز 

 تلالااخت ینیبشیپی مدلی هوشمند به منظور تعیین سطح و ارائه

 استفاده، رقابلیغ یها. بعد از حذف دادهشد انجامی نلاعضیاسکلت

-داده یسازنرمال اتیشدند و بعد از عمل یآمار لیداده وارد تحل 804

انجام شد.   K-Meansاستفاده از روش با هاداده یبندها، خوشه

 یبراGMM  مشابه، از روش یامطالعه و همکاران در یموعود



 CMDQ ینامهپرسش و یمصنوع هوش یهاروش کمک به افراد کیدموگراف اطلاعات اساس بر عضلانیاسکلتی اختلالات بینیپیش

 

 

     1402زمستان ، 4، شماره 11ارگونومی، دوره مجله     |    270

 

 

 یبرا یاگانه پنج یبندو به خوشه کردند ها استفادهداده یبندخوشه

 یمطالعه یهاتی. از مزافتندیحاضر دست ی مشابه با مطالعه یهاداده

 ییبه توانا توانیو همکاران، م یموعودی حاضر نسبت به مطالعه

 یعصب یشبکه توسط ینلاعضیاسکلت تلالاسطح اخت ینیبشیپ

ها در متفاوت ستون تیماه به اشاره کرد. با توجه یمصنوع

 ها بهداده یبندخوشه یبرا یروش ، استفاده ازCMDQی پرسشنامه

دارد؛  تیارجح یینمرات نها اساس ها تنها برداده یبنددسته یجا

-یاسکلت تلالااخت یو فراوان شـدت نیحالت، افتراق ب نیدر ا رایز

 و همکاران یاکبر یامـا در مطالعه شود،یم در نظر گرفته زینلانی عض

 یینها یبر اساس نمره تنهای نلاعضیاسکلتی اهی، ناراحت[28]

-یاست که به نظر م شده میتقس کسانی یدسته 10 نامه، بهپرسش

در دو  صرفاً یعنوان مثال، اگر فرد شود. به حلااص و ینیبازب دیبا رسد

درد و شدت  یفراوان باشد و یپا دچار مشکل جد ساق کمر و یهیناح

 3 و 3 و 10 ب،یترت فرد به نیا یبرا یدر توان کار ریتأث و یناراحت

است و در  یمشکل جزئ یدارا 180 ازیبا امت جدول، باشد، طبق

 یدر مطالعه یفرد نیچن کهی درصورت رد،یگیم قرار سبز یهیناح

. ردیگی زردرنگ قرار م یهیدر ناح متوسط با مشکل یفعل

 نیخود، به چن یدر مطالعه زین [29] و همکاران یرمحمدیم

 یبرا یحاضر، روش یمطالعه خلاف به اشاره کردند، اما یموضوع

جهت  نیحاضر از ا یلذا مطالعه نکردند؛ ها ارائهداده یبنددسته

 درصد امکان 4/72 با صحت  SMOTE است. روش تیمز یدارا

پژوهش،  نیرا دارد. در ا ینلاعضیاسکلت تلالاسطح اخت ینیبشیپ

-در نظر گرفته شد. در مطالعه یبحران یهیناحلا به با 5/612 ازیامت

 لابه با 367ی بحران یهیناح ازیامت ،[6] و همکاران یموعود ی

شده در گرفتهکار و دقت روش به صحت به یاشد، اما اشاره نییتع

مربوط به صحت و  توانیرا م تفاوت نی( نشد. اGMMپژوهش )

 دانست. GMM روش با سهیدر مقا K-Means دقت روش

 

 گیرینتیجه
 مدل برای پژوهش، این در متصورشده هدف به توجه با

 شامل شناسایی اول است. کاربرد بیان قابل کاربرد دو پیشنهادی

 با که است جدید هایسازمان کارکنان عضلانی اسکلتی اختلالات

 تسریع به تنهایی، به دموگرافیک افراد ازمطالعات استفاده به توجه

 شود. می منجر اختلالات سطح شناسایی فرایند

 کاهش به تواندکه می فرایند نیاز مورد زمان کاهش به توجه با

 بیشتر همکاری و رغبت انتظار شود، منجر آن با مرتبط یهزینه

 تصور است.  قابل آنها کارکنان و هاسازمان

 طول در افراد دموگرافیک اطلاعات تغییر به توجه با همچنین،

 سطوح بینیقابلیت پیش کاری، یسابقه و وزن سن، مانند زمان،

 کاربرد متخصصان، توسط افراد در عضلانی اسکلتی اختلالات مختلف

 است. پیشنهادی مدل ثانویهی

 یپرسشنامه با که مشابهی تحقیق شده، انجام یمطالعه مبنای بر

CMDQ  به توجه یافت نشد. با باشد، شده انجام مصنوعی هوش و 

 جزء زمینه این در مصنوعی هوش کاربرد و پژوهش مورد موضوع اینکه

 و دارد وجود زمینه این در خلأ مطالعاتی است، نوین موضوعات

 یرانهپیشگ و پیشبینانه رویکردی با آتی مطالعات که شودمی پیشنهاد

 .گیرد صورت عضلانی اسکلتی ی اختلالاتزمینه در

 

 قدردانی و تشکر

 از تمام کسانی که در انجام این پژوهش ما را یاری دادند،

 کمال تشکر را داریم.
 

 منافع تضاد

 ندارند. منافع در یتعارض گونهچیهاین مقاله  سندگانینو
 

 سندگانینو سهم

 مقاله این سازی آماده در اندازه یک هـب نویسندگان یـتمام

 .اندکرده مشارکت
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ی کتبی گرفته نامهکنندگان در این پژوهش رضایتاز تمامی شرکت

 شده است.
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