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Abstract 

Background and Objective: Work-related musculoskeletal disorders are among the 

most common occupational health issues, with poor posture recognized as a major 

contributing factor. This study aimed to assess ergonomic risk at a workstation 

within a pathology laboratory, focusing on postural evaluation and intervention. 

Materials and Methods: A microscopy workstation was selected for analysis. The 

initial posture was assessed using both the Copilot AI chatbot and CATIA V5 R21. 

Following an ergonomic intervention, the posture was re-simulated and re-

evaluated using the Rapid Upper Limb Assessment (RULA) method. Then, pre- and 

post-intervention risk scores were compared. 

Results: The initial RULA score was 7, indicating a high level of musculoskeletal 

risk. Forward trunk flexion and misalignment of the shoulders, arms, and thighs 

contributed to the high score. After implementing ergonomic improvements—

specifically, redesigning the chair and correcting the sitting posture—the RULA 

score decreased to 3. Both tools (Copilot and CATIA) showed consistent agreement 

in posture evaluation before and after the intervention. 

Conclusion: Integrating artificial intelligence chatbots with CATIA software proved 

effective in simulating and assessing workstation postures. These tools provide 

valuable support for evaluating ergonomic interventions before physical 

implementation. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Ergonomics and proper workstation design play 

an important role in preventing musculoskeletal 

disorders and improving individual health, 

especially in environments where repetitive 

postures, prolonged sitting, and anthropometric 

mismatch between the individual and the 

workstation components can lead to increased 

biomechanical stresses. In recent years, the use of 

digital tools and new posture analysis methods, 

such as CATIA and Copilot artificial intelligence, 

has enabled a more accurate assessment of work 

situations. This study aimed to analyze the posture 

of a user at a workstation, identify risk factors, 

examine the fit of anthropometric dimensions 

with the station components, and evaluate the 

effect of simple interventions such as footrests on 

reducing biomechanical stresses. Also, by 

comparing the results with previous studies, an 

attempt has been made to highlight the role of 

digital tools and the importance of proper 

ergonomic design. 

Materials and Methods 

This study used a combination of digital analysis 

tools including CATIA software and Copilot 

artificial intelligence to accurately analyze 

posture and assess workstation conditions. The 

analysis process included observing sitting 

posture, examining hip angles, and screening for 

pressures on the back of the thigh and shin. The 

fit of the individual's height to the height of the 

chair and desk was assessed to determine 

potential mismatches and their biomechanical 

effects. The effect of using a fixed footrest on 

correcting hip angles and reducing pressure on 

the lower extremities was also examined, and 

simulations performed in CATIA were used to 

compare the pre- and post-intervention status. 

The findings were compared with the results of 

similar studies, including the study by Nikpei et 

al., to determine consistency and differences. 

Results 

The analysis results showed that the lack of fit 

between the individual's height and the height of 

the chair and desk led to a change in the angle of 

the thighs, creating more pressure on the back of 

the thigh and more tension in the shin area. This 

situation was clearly observed in the initial 

analysis and showed that the individual was at 

risk of musculoskeletal disorders due to non-

compliance with anthropometric principles. The 

use of a fixed footrest corrected the angle of the 

thighs, and this correction was also fully visible in 

the simulations performed with CATIA (Figure 2). 

A study by Nikpei et al. on the analysis of 35 

workstations using the RULA method showed that 

jobs such as engine chassis welding and mold 

making have the highest risk of musculoskeletal 

disorders, especially in the back, shoulder and leg 

areas. This study, like the present study, also 

emphasized the importance of the anthropometric 

fit of the individual with the workstation and 

showed that the mismatch of height, chair and 

desk height leads to a change in the angle of the 

thighs and increased pressure in the leg area; an 

issue that was also observed in the analyses of the 

present study and could be corrected by 

suggesting the use of a footrest. 

Overall, the findings showed that the 

simultaneous use of digital analysis tools such as 

CATIA and Copilot AI provides a more accurate 

assessment of postural status and can clearly 

identify risk points, biomechanical pressures, and 

anthropometric imbalances. Interventions such as 

adding lumbar support, forearm support, 

adjusting chair height, and using an appropriate 

footrest are also among the measures that can be 

effective in improving postural status and 

reducing the risk of musculoskeletal disorders. 

Discussion 

The data analysis shows that the lack of 

anthropometric fit between the individual and the 

workstation components is one of the main factors 

causing undesirable biomechanical pressures. As 

observed in the analysis, the mismatch between 

the individual's height, chair height, and desk 

height caused a change in the angle of the thighs, 

resulting in increased pressure in the back of the 

thigh and calf area. This finding is consistent with 

the results of a study by Nikpei et al., who 

reported that anthropometric imbalances in 

different occupations are factors that increase the 

risk of musculoskeletal disorders. 

The use of a fixed footrest in the present study led 

to correction of the hip angle and reduced 

pressure on the lower limbs, which was also 

observed in CATIA simulations. This result shows 

the importance of using digital tools in the 

accurate analysis of work situations and providing 

corrective solutions. Smart tools such as Copilot 

can also be a desirable complement to 

mechanical simulations by providing additional 

analyses and improving data interpretation. 

Overall, the findings indicate that appropriate 

workstation design, training in proper sitting, and 

the use of adjustable equipment such as footrests 

and forearm rests play an important role in 

reducing the risk of musculoskeletal disorders. 

The alignment of the results of this study with 

previous research emphasizes that in order to 

improve user health, it is essential to pay attention 

to ergonomics in the early stages of workstation 

design. 

Conclusion  
This study showed that accurate assessment of 

work posture using digital tools such as CATIA 

and Copilot can help identify risk factors in work 

postures. The analyses indicated that improper 

workstation design and lack of anthropometric fit, 

especially mismatch between the height of the 

person and the height of the chair and desk, 

impose significant biomechanical stresses on 

sensitive areas of the body. The findings 

emphasize that modifications such as adjusting 

the height of the chair, adding forearm support, 

and using an adjustable footrest play a key role in 

reducing the risk of musculoskeletal disorders and 

can increase the health of the person, 
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productivity, and accuracy of performance. The 

simultaneous use of digital simulation and 

intelligent analysis also offers a new approach to 

designing safe and efficient workstations. These 

results highlight the need to pay attention to 

ergonomics in the early stages of design and to 

periodically train ergonomic principles. 
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  مطالعۀ   :CATIA  افزارنرم  و  مصنوعی   هوش  کمکبه  ارگونومیک  مداخلۀ  و  سازیشبیه   ریسک،  ارزیابی

 پاتولوژی  آزمایشگاه یک در موردی

 *3زادهشنبهآذر ، 2، مهسا مشایخی  1سیدعلی حسینی

 کمیتۀ تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  1
 کمیتۀ تحقیقات دانشجویی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  2
 بخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران دانشگاه علوم توان  3

 

 1404/ 08/ 21 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 09/ 04: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 09/ 08 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 05/12 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

های شغلی بوده و نقش مهم پوسچر در  بیماری  ترینشایع  از  یکی  اسکلتی ـ عضلانی  اختلالات  سابقه و هدف:

بروز این اختلالات اثبات شده است. در این مطالعه یک ایستگاه کاری مربوط به یک آزمایشگاه پاتولوژی مورد  

 مطالعه و ارزیابی ریسک قرار گرفته است.

  Copilotبات هوش مصنوعی  ایستگاه کار با میکروسکوپ انتخاب شد. پوسچر انتخابی ابتدا با چت  ها: مواد و روش 

صورت گرفته    RULAسازی و ارزیابی مجدد به روش  ارزیابی و پس از انجام مداخله نیز شبیه  CATIAافزار  و نرم

 است. سپس نمرۀ ریسک قبل و بعد از مداخله با هم مقایسه شده است.

ها  ها، بازوها، و رانبود. خمش رو به جلوی کمر و انحراف شانه  7قبل از مداخله    RULAنمرۀ ریسک  ها:  یافته 

شده بود. پس از مداخله، با بهبود صندلی و طرز    RULAنسبت به حالت طبیعی منجر به بالارفتن نمرۀ نهایی  

( در ارزیابی  CATIAو    Copilotشده )کاهش پیدا کرد. بین دو ابزار استفاده  3به عدد    RULAنشستن فرد نمرۀ  

 پوسچر برای شرایط قبل و بعد از مداخله توافق وجود داشت.

از چتاستفادۀ هم  :گیری نتیجه  نرمباتزمان  سازی و ارزیابی  برای شبیه  CATIAافزار  های هوش مصنوعی و 

توان مداخلات ارگونومیک را قبل از پیاده سازی  کمک این ابزارها میهای کاری مفید بوده و بهپوسچر ایستگاه

 ارزیابی کرد. 

 

 ارزیابی پوسچر، هوش مصنوعی، آزمایشگاه پاتولوژی، مداخلۀ ارگونومیک واژگان کلیدی:  
 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

مسئول نویسنده  شنبه  : *  ،  زادهآذر 

توان  علوم  سلامت  دانشگاه  و  بخشی 

 اجتماعی، تهران، ایران 

 

 :ایمیل

azarshanbehzadeh59@gmail.com 
 

 

علی ،  حسینی   ستناد: ا  زاده  ؛ مهسا ،  مشایخی ؛  سید  به ارزیابی ریسک، شبیه   آذر.،  شنبه  ارگونومیک  مداخلۀ  نرم سازی و  و  : مطالعۀ  CATIAافزار  کمک هوش مصنوعی 

 160- 168(:  2) 12؛ 1404  تابستان   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  موردی در یک آزمایشگاه پاتولوژی 

مقدمه

 (WMSDs) کار  با  مرتبط  اسکلتی ـ عضلانی  اختلالات

  در  شغلی  سلامت  مشکلات  ترینپرهزینه  و  ترینشایع  از  یکی

  عمدتاً  که  اختلالات  این.  [2  ،1]روند  می   شمار  به  جهان  سراسر

  بروز  تحتانی   و  فوقانی  اندام  کمر،  شانه،  گردن،  نواحی  در

مواجهۀ  کنند، می  ارگونومیکی   خطر  عوامل  با   مزمن  نتیجۀ 

 نیروی   اِعمال  تکراری،  حرکات  نامناسب،  پوسچرهای  نظیر

  هستند  کاری  هایایستگاه  نامناسب   طراحی  و  ارتعاش،  زیاد، 

  شغلی بهداشت و ایمنی ملی سازمان گزارش براساس .[4 ،3]

  علت   دومین  اسکلتی ـ عضلانی  اختلالات  (NIOSH)آمریکا  

 محسوب   تنفسی  هایبیماری  از  پس  شغلی  هایبیماری  شایع

  شغلی   های بیماری  جدید  مواردِ  از  درصد  60  از  بیش  و  شوندمی

  شیوع  متعددی  مطالعات   نیز  ایران  در.  [5]  دهندمی  تشکیل  را

  مثال،   برای  اند؛کرده  گزارش  مختلف  صنایع  در  را  اختلالات  این

 بیشترین   تولیدی،  شرکت  یک  کارگران  روی  ایمطالعه  در

[.  6] شد  گزارش  هاشانه  و  پا،   ساق   کمر،  ناحیۀ  در  درد  شیوع

درصد از  7/48همچنین نتایج پژوهش دیگری نشان داد که  

 . [7]برند کارگران صنعتی از این اختلالات رنج می

  و  ایمشاهده  هایروش  از  استفاده  اخیر،  هایسال  در
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  تحلیل  و  پوسچر  ارزیابی  برای  سازیشبیه   افزارهاینرم

 رویکردی   عنوانبه  کار،   محیط  در  انسان  بدن  بیومکانیکی

.  است   گرفته  قرار  توجه  مورد  غیرتهاجمی  و  اقتصادی،   دقیق،

 حوزۀ   در پیشرفته ابزارهای  از یکی عنوانبه  CATIAافزار نرم

 سازیمدل  قابلیت  (CAD)کامپیوتر    کمکبه   طراحی

 از  استفاده   با   ارگونومیکی  تحلیل  و   (DHM)انسان    دیجیتالی

و RULA ،  OWASنظیر    هاییروش   بیومکانیکی   تحلیل  ، 

  تنظیم  امکان  با  افزارنرم  این.  [9  ، 8]  سازد می  فراهم  را  نیروها

  به  کاری،  وظایف  و  محیطی  شرایط  آنتروپومتریک،  پارامترهای

  از  پیش  تا  دهدمی  اجازه  ارگونومی  متخصصان  و  طراحان

 و   کنند  سازیبهینه   را  کاری  هایایستگاه  فیزیکی،  سازیپیاده

 . [11  ، 10]دهند    کاهش   را  اسکلتی ـ عضلانی  اختلالات  ریسک

  طور به  CATIA  دهد می  نشان  پیشین  مطالعات  بر  مروری

  و  صنعتی  مشاغل  ارگونومیکی  ارزیابی  در  آمیزیموفقیت

  همکاران،  و  طهماسبی  مطالعۀ  در.  است  رفته  کار  به  خدماتی 

از    استفاده  با   ایران  گاز  انتقال  شرکت  در  جوشکاران  پوسچر

CATIA  روش    وRULA  که  داد  نشان  نتایج  و   شد  تحلیل 

  اصلاح  نیازمند  پوسچر یک  و   فوری  مداخلۀ  نیازمند   پوسچر  دو

  با  همکاران  و  بابامیری  همچنین.  [ 8]بود    نزدیک   آیندۀ  در

  نشان  خانگی   لوازم  کارخانۀ  در  رنگ  پاشش   ایستگاه  سازیشبیه 

  پاشش  تفنگ  وزن  کاهش  و   صندلی  مجدد  طراحی  که  دادند

  جاویدی.  [9]  شد  3  به  7  از  RULAامتیاز    کاهش  باعث  رنگ

  کشور،  شمال  کارانچای  روی  ایمطالعه  در  نیز  پورخجسته   و

  نشان  REBA، و  OWAS،  RULAروشِ    سه  از  استفاده  با

  هایوضعیت  در  پوسچرها  از  توجهی  قابل   درصد  که  دادند

دارند    فوری  ارگونومیکی  مداخلات  به  نیاز  و  دارند  قرار  پرخطر

 از   استفاده   با  نیز  همکاران  و  پینیک  مطالعۀ  در.  [12]

  مشاغلی   که  شد  مشخص  RULAو    OWASهای  تکنیک 

  اختلالات   شیوع  بیشترین  مونتاژکاری   و  جوشکاری  نظیر

 . [ 6]دارند   را اسکلتی ـ عضلانی

  مختلف،  صنایع  در  ارگونومیکی  مطالعات  گسترش  باوجود

  اند، گرفته   قرار  توجه  مورد  کمتر  که  شغلی  هایگروه  از  یکی

  دلیلبه  افراد  این .  هستند  پاتولوژی  هایآزمایشگاه  کارکنان

  وضعیت  در   مدتطولانی  کار  ازجمله  خود،   کاری  ماهیت

حرکات   میکروسکوپ،  از  مکرر  استفادۀ  نشسته،  تکراری   و 

ـ    اختلالات  بالای  ریسک  معرض  در  مچ،   و   دست اسکلتی 

 تاکنون  دهد می  نشان ها بررسی  حال،بااین. دارند قرار عضلانی 

  شغلی   گروه   این  ارگونومیکی  ارزیابی   به  اندکی  مطالعات

  این  در   علمی   ادبیات  در  توجهی  قابل   شکاف   و   اندپرداخته 

 .دارد وجود زمینه

حاضر،  اصلی  نوآوری   از  زمانهم  گیریبهره  مطالعۀ 

 مصنوعی،   هوش  ابزارهای  و   CATIAافزار  نرم  هایقابلیت

  و   ارزیابی،  سازی،شبیه   برای  تعاملی،  هایباتچت  ویژهبه

 CATIAدرحالیکه  .  است  ارگونومیکی  مداخلات  پیشنهاد

  فراهم  را بیومکانیکی  تحلیل و  پوسچر دقیق سازیمدل امکان

  فرایند   تواندمی  هوشمند  هایباتچت  از  استفاده  سازد،می

 تسهیل   را  مداخلات  پیشنهاد  و  اولیه،  تحلیل  داده،   آوریجمع 

  دقت   تنها نه  ترکیبی،   رویکردِ  این.  کند  سازیبهینه   و   کرده

  در  آن  سازیپیاده  قابلیت   بلکه   دهد، می  افزایش  را  تحلیل

 .بخشدمی ارتقا  نیز را واقعی کاری هایمحیط

ـ    اختلالات  از   پیشگیری  اهمیت  به  توجه  با اسکلتی 

  مانند  ایشدهکمتربررسی   و  حساس  مشاغل  در  ویژهبه  عضلانی،

  شکاف  درنظرگرفتن  با   و   پاتولوژی،  های آزمایشگاه  کارکنان

  و   مصنوعی  هوش  از  زمانهم  درزمینۀ استفادۀ  موجود  دانش

 حاضر  مطالعۀ  ارگونومیکی،  ارزیابی  در  سازیشبیه   افزارهاینرم

ارگونومیک   و  سازی،شبیه   ریسک،  ارزیابی»  هدف  با  مداخلۀ 

  آزمایشگاه  یک  در  CATIA  افزارنرم  و  مصنوعی  هوش  کمکبه

  با  تا  دارد  تلاش  مطالعه  این.  است  شده  طراحی  «پاتولوژی

  ارائۀ  و خطر، عوامل  شناسایی کاری، پوسچرهای دقیق تحلیل

  سلامت   بهبود  در   مؤثر  گامی   سازی،شبیه   بر مبتنی  مداخلات

 .بردارد  کارکنان از گروه  این شغلی

 

 کار  روش

آزمایشگاه   یک  در  شاغل  کارکنان  روی  حاضر  مطالعۀ 

به شد.  انجام  همدان  شهر  در  واقع  انجام پاتولوژی  منظور 

مطالعه، وظایف شغلی این افراد بررسی و مشخص شد یکی از  

پرتکرارترین و ایستاترین وظایف آنها کار با میکروسکوپ است 

تحلیل جهت  وظیفه  این  اساس،  این  بر  ارگونومیک و  های 

با   را  واقعی  نمونۀ  یک  که  شد  خواسته  فرد  از  شد.  انتخاب 

کسب  با  وظیفه،  انجام  هنگام  و  کند  بررسی  میکروسکوپ 

رضایت شخصی و حفظ محرمانگی، چند عکس و فیلم جهت  

عنوان نمونه ها بهتحلیل پوسچر تهیه شد. سپس یکی از عکس

 برای تحلیل پوسچر انتخاب شد.

 

بات هوش مصنوعی سازی با چت تحلیل پوسچر و شبیه

 CATIAافزار  و نرم

انتخابی در حالت نشسته انجام  اینکه وظیفۀ  به  با توجه 

 RULAشود، از روش ارزیابی سریع اندام فوقانی موسوم به  می

. تحلیل پوسچر قبل  [13]برای تحلیل این پوسچر استفاده شد  

به  مداخله  چتاز  مصنوعی  کمک  هوش  که    Copilotبات 

علاوه شد.  انجام  است  مایکروسافت  شرکت  به  براین،  متعلق 
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سازی شبیه  CATIAافزار  پوسچر فرد در محیط ارگونومی نرم

برای   RULAافزار از روش  (. سپس در همین نرم1شد )شکل  

 . [ 14]ارزیابی پوسچر استفاده شد 

 

  

 تصویر واقعی قبل از مداخله 
  CATIAسازی در محیط  شبیه

 قبل از مداخله 

برای   CATIAافزار شده در نرمسازیتصویر واقعی و شبیه. 1شکل 

 وظیفۀ انتخابی 

 

 مداخلۀ ارگونومیک 

به وظایف،  تحلیل  از  بدنی،  پس  وضعیت  بهبود  منظور 

مداخلۀ اصلاحی در ایستگاه کاری    Copilotبات کمک چتبه

جهت  پشتی  بخش  )افزودن  صندلی  تغییر  بر  تأکید  با  فرد 

ها(،  گاه ساعد جهت حمایت از شانهحمایت کمر و افزودن تکیه 

ران  زاویۀ  اصلاح  )جهت  زیرپایی  طرز افزودن  آموزش  و  ها(، 

ها( انجام شد. سپس  صحیح نشستن )اصلاح زاویۀ کمر و شانه

نرم  محیط  در  مداخله  به  CATIAافزار  همین  صورت نیز 

شبیه  )شکل  تقریبی  پوسچرِ 2سازی شد  تحلیل  درنهایت،   .)

 انجام شد.   RULAکمک روش شده پس از مداخله بهاصلاح 

 

  
بات  سازی مداخله با چتشبیه

Copilot 

افزار  سازی مداخله با نرمشبیه
CATIA 

و   Copilotشده مداخله توسط سازیتصاویر شبیه .2شکل 
CATIA  

 نتایج  

با میکروسکوپ  این مطالعه، کار  وظیفۀ مورد بررسی در 

 RULAکمک روش  صورت نشسته بود. ارزیابی پوسچر بهبه

با چت  CATIAافزار  و هم در محیط نرم  Copilotبات  هم 

هم   و  مصنوعی  هوش  )هم  مورد  دو  هر  در  گرفت.  صورت 

به دست آمد    6افزار( نمرۀ نهایی پوسچر قبل از مداخله،  نرم

معنای سطح ریسک بالا و نیاز به اقدام اصلاحی در آیندۀ  که به

طبق ارزیابی    RULAنزدیک است. پس از انجام مداخله، نمرۀ  

ابزار،   پایین،    3هر دو  ریسک  بیانگر سطح  آمد که  به دست 

پایش نیازمند  و  بیشتر،  مداخلۀ  به  دورهنیازنداشتن  ای  های 

شده  ها برای ارزیابی پوسچر انجامامتیاز اندام  1است. جدول  

چت  نشان   Copilotبات  توسط  مداخله  از  بعد  و  قبل  را 

انجاممی پوسچر  ارزیابی  نتیجۀ  نرمدهد.  افزار شده در محیط 

CATIA  آورده شده    3له در شکل  نیز برای قبل و بعد از مداخ

است. 

 Copilotتوسط  RULAها برای ارزیابی پوسچر به روش شدۀ اندامامتیاز کسب. 1جدول 

 امتیاز تقریبی  ۀزاوی وضعیت  اندام  موقعیت

له 
اخ

مد
از 

ل 
قب

 

 3 ~35° شده به جلو خم گردن 

 2 ~20° شده به جلو خم تنه

  1 صاف روی زمین، بدون حمایت خاص  پاها 

 2 ~30° بالا و جلو آمده  چپ   ۀشان

  2 100° تا 90°زاویه بین  چپ آرنج  

  3 جانبی  انحراف+  ~25° شده به جلوخم چپ مچ دست 

 1 — درگیر فعالیت  انگشتان 

 1 — فعالیت ظریف، بدون بار زیاد  بار عضلانی/نیرو 

 نزدیک(  آیندۀ در  اصلاحی اقدام به نیاز و بالا ریسک )سطح RULA =6نمرۀ نهایی 

له 
اخ

مد
از 

د 
بع

 

 1 ~0°-10° شدن در وضعیت خنثی، بدون خم گردن 

 1 ~0° صاف، تکیه داده به پشتی  تنه

 1 — درجه  90روی زیرپایی، زاویه ران و زانو  پاها 
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 1 ~0°-10° در وضعیت طبیعی، بدون بالا آمدن  چپ   ۀشان

  1 ، تکیه داده °90زاویه دقیقاً  چپ آرنج  

 1 ~0° در وضعیت خنثی، بدون خم شدن یا چرخش  چپ مچ دست 

 1 — درگیر فعالیت دقیق  انگشتان 

 1 — بدون اعمال فشار یا وزن  بار عضلانی/نیرو 

 شود( می توصیه ایدوره پایش  اما  نیست،  فوری اقدام به نیازی ؛کم ریسک )سطح RULA =3نمرۀ نهایی 

 

  
 بعد از مداخله  قبل از مداخله 

  CATIAهای قبل و بعد از مداخله در برای موقعیت RULAنتایج ارزیابی پوسچر به روش    .3شکل 
 

  بحث 

عنوان یک معضل  های اسکلت ـ عضلانی بهشیوع ناراحتی 

مدیران  شناخته  و  کارفرما  برای  هم  اهمیت،  حائز  و  شده 

حرفه سازمان بهداشت  متخصصین  برای  هم  و  و ها  ای 

این  این اساس، قدمت مطالعات  بر  ارگونومی، مطرح است و 

به پیشین  نتایج مطالعات  بالاست.  بیانگر  حوزه بسیار  روشنی 

ترین عوامل خطر عنوان یکی از مهمنقش پوسچرهای بدنی به

رو، مطالعات وسیعی  . ازاین[ 7  ، 6]ها هستند  بروز این ناراحتی

می را  را  اختلالات  این  بروز  ریسک  ارزیابی  که  یافت  توان 

های مختلف انجام داده باشند.  براساس ارزیابی پوسچر به روش 

همبااین استفادۀ  نرمحال،  از  شبیه زمان  و  افزارهای  سازی 

های هوش مصنوعی، کمتر مورد توجه قرار گرفته و در  ربات

قرار   توجه  مورد  پژوهشی  این شکاف  این مطالعه سعی شد، 

قابلیت و  توانمندی  بررسی  ضمن  تا  ابزار گیرد  دو  این  های 

های این  ( چالشCATIAافزار  بات هوش مصنوعی و نرم)چت

ای های روزمرۀ متخصصین بهداشت حرفه دو ابزار در استفاده

 و ارگونومی نیز بحث شود. 

شده قبل و بعد  برای پوسچر ارزیابی  RULAنمرۀ نهایی  

یکسان بود. هر    CATIAو    Copilotبات  از مداخله در چت

شده نشان دادند که وضعیت فرد در حالت قبل دو ابزارِ استفاده

از مداخله از نظر ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی در وضعیت  

ترین زمان ریسک بالا قرار داشته و مستلزم مداخله در سریع 

ممکن است. انحراف تنه نسبت به حالت طبیعی )خمش رو به  

ها و انحراف بازو و دورشدن آن  جلو( و تحت فشار بودن شانه

باشد. با جلوآمدن    RULAتواند دلیل بالارفتن نمرۀ  از بدن می

به   از وزن بدن  ناشی  تنه، فشاری که  رو به جلوی  و خمشِ 

میمهره وارد  کمری  میهای  پیدا  افزایش  این  شود  و  کند 

می دیسکموضوع  آسیب  به  منجر  بینتواند  و  مهرههای  ای 

درنتیجه بروز دردهای شدید کمر شود. با جلورفتن صندلی،  

ای که بخش کمری را حمایت  گونهافزودن پشتی به صندلی، به

آموزش طرز صحیح نشستن می با  تواند مداخلۀ کند، همراه 

 مؤثری درجهت کاهش ریسک ابتلا به کمردرد فراهم سازد. 

شود  بودن ارتفاع صندلی نسبت به میزکار، باعث میپایین

  های خود را بالاتر از حالت طبیعی قرار دهد. بالارفتن فرد شانه

  کاری،   وظایف  انجام  هنگام  طبیعی  محدودۀ  به  نسبت  هاشانه

  در کلیدی   عوامل از  یکی تکراری، یا   ایستایی حالت در  ویژهبه

. شودمی  محسوب  شانه  ناحیۀ  اسکلتی ـ عضلانی  اختلالات  بروز

 ایزومتریک   انقباض  به  منجر  وضعیت  این  بیومکانیک،   دیدگاه  از

 levator  و   فوقانی   تراپزیوس  مانند  شانه  بالابرندۀ  عضلات

scapulae  خون  جریان  کاهش  باعث  بلندمدت  در  که  شودمی 

شد    خواهد  عضلانی   خستگی  و   ها،متابولیت  تجمع  موضعی،

 گشتاور  افزایش  موجب  هاشانه  بالابودن  همچنین،.  [15]

  که  شودمی  آکرومیالساب  فضای   کاهش  و  گلنوهومرال  مفصل

 Shoulder)  شانه  گیرافتادگی  سندرم  بروز  احتمال
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Impingement Syndrome  )از .[16] دهدمی  افزایش   را  

  های تاندون  بر  فشار  افزایش  با  وضعیت  این  پزشکی،  منظر

  بروز  و  آکرومیال،ساب  بورس  التهاب  کاف،  روتاتور  عضلات

  مطالعات .  است  همراه  شانه  و  گردن  ناحیۀ  در  مزمن  دردهای

  مشاغل   در  هاشانه  بالابودن  که  اندداده  نشان  اپیدمیولوژیک

  مرتبط  گردن   و   شانه  درد  بالای  شیوع  با  آزمایشگاهی   و   صنعتی

  اختلالات  بروز  در  مستقل  خطر  عامل   یک  عنوانبه  و  است

 . [17]شود می شناخته اسکلتی ـ عضلانی

شود که  گاه آرنج نیز منجر به این مینداشتن بخش تکیه

وزن دست و بازو روی مفصل شانه باشد و این موضوع در 

گاه ساعد  شده مورد توجه واقع شد. افزودن تکیهمداخلۀ انجام

باعث استراحت بیشتر مفصل شانه، دقت، و تمرکز بیشتر فرد  

 شود.برای انجام وظیفۀ خود )استفاده از میکروسکوپ( می

 ایستگاه   اپراتور  وضعیت  همکاران  و  بابامیری  مطالعۀ  در

  بالا  خطر  سطح   در  7  با  برابر RULA  نمرۀ  با   نیز  رنگ  پاشش 

  با   صندلی   طراحی  شامل  پیشنهادی  مداخلات  و   شد  ارزیابی

 تفنگ   وزن  کاهش  برای  بالانسر  از  استفاده  و  مناسب  گاه تکیه 

  بر  واردشده   فشار  حاضر،  مطالعۀ  با   مشابه.  بود  رنگ  پاشش 

  نامناسب  ارتفاع  و  مناسب  گاهتکیه  نبودِ  از  ناشی   گردن  و   هاشانه

  مطالعه،   دو   هر   در.  [ 9]بودند    خطر  اصلی  عوامل   از  صندلی

  هاگاهتکیه  و  صندلی  طراحی  در   هدفمند   اما   ساده   اصلاحات

در    .شدند  ریسک  امتیاز  کاهش  و  پوسچر  وضعیت  بهبود  باعث

 دورشدن   و  جلو  به  تنه  خمش  مطالعۀ طهماسبی و همکاران نیز

  نتایج  با  بودند که  ریسک  افزایش  اصلی   عوامل از  بدن  از  بازوها 

 . است سوهم مطالعۀ حاضر

و  فرد  آنتروپومتریک  ابعاد  بین  تناسب  نبودِ  همچنین 

ایستگاه کاری )عدم تناسب بین قد فرد، ارتفاع صندلی، و میز 

ها شد و با تحمل فشار بیشتر در کار( منجر به تغییر زاویۀ ران 

ناحیۀ پشت ران و کشش بیشتر در ناحیۀ ساق پا همراه خواهد 

بود. برای اصلاح این وضعیت، زیرپایی پیشنهاد شد که در این 

دارای  زیرپایی  و  است  گرفته  قرار  ثابت  زیرپایی  یک  مطالعه 

تواند از نظر ارگونومیک مناسب قابلیت تنظیم زاویه و ارتفاع می 

ها اصلاح شده که این قضیه تر باشد. باوجود زیرپایی، زاویۀ ران 

 (. 2شده قابل مشاهده است )شکل  های انجام سازی هم در شبیه 

 کاری   ایستگاه  35  تحلیل   همکاران  و  پینیک   مطالعۀ   در 

RULA  و  موتور   شاسی  جوشکاری   مانند   مشاغلی  که   داد   نشان 

عضلانی  اختلالات   ریسک  بیشترین   سازی قالب  ـ   را   اسکلتی 

 مطالعه   این .  [6]پا    ساق   و  شانه،  کمر،  نواحی  در  ویژهبه   دارند، 

 تأکید  کاری  ایستگاه  با  فرد  آنتروپومتریک   تناسب  اهمیت  بر   نیز 

میز   و   صندلی،   ارتفاع   قد،   نداشتنِتطابق   که   داد   نشان   و   داشت 

 پا  ساق   ناحیۀ   در   فشار  افزایش   و  هاران   زاویۀ  تغییر   باعث  کار

 مشاهده  وضوح به   نیز   حاضر   مطالعۀ   در   که   موضوعی   شود؛ می 

 .شد   اصلاح   زیرپایی  از   استفاده   پیشنهاد  با و  شد 

  بر  و  بوده  سوهم  پیشین  مطالعات  با  مطالعه  این   هاییافته

  تناسب   کاری،   ایستگاه   ارگونومیک  طراحی  کلیدی  نقش

  کاهش  در  نشستن  صحیح  نحوۀ  آموزش  و  آنتروپومتریک،

عضلانی  اختلالات  ریسک ـ  استفادۀ  .  دارد  تأکید   اسکلتی 

  هوش  و   CATIA  مانند  دیجیتال  تحلیل  ابزارهای   از  زمانهم

  توانندمی  ابزارها   این  که   داد   نشان  نیز  Copilot  مصنوعی

 پوسچر   وضعیت   از  تریدقیق   ارزیابی   و   باشند   یکدیگر  مکمل

  کمری،  پشتی   افزودن  مانند  پیشنهادهایی.  کنند   فراهم

  زیرپایی   از  استفاده  و   صندلی،   ارتفاع  تنظیم   ساعد،  گاه تکیه 

 طراحی   در  مؤثر  مداخلات  عنوانبه  توانندمی  تنظیم  قابل

 .شوند  استفاده مشابه کاری  هایایستگاه
 

  نتیجه گیری

  با  کاری  وضعیت  دقیق  ارزیابی   که   داد   نشان  مطالعه   این

  Copilot  و   CATIA  مانند   دیجیتال  ابزارهای  از  گیریبهره

  کاری  پوسچرهای  در  خطر  عوامل  مؤثر  شناسایی  به  تواندمی

کند   طراحی  که  بود  آن  بیانگر   شده انجام  هایتحلیل.  کمک 

  تناسب  که  شرایطی  در  ویژه به  کاری،  ایستگاه  نامناسب

  تواند می  باشد،  نشده   رعایت  محیط  اجزای  با  فرد  آنتروپومتریک

 وارد   بدن  حساس  نواحی  بر  توجهیقابل  بیومکانیکی   فشارهای

  تنظیم   مانند  ایساده  اصلاحات  که  کنندمی  تأکید  هایافته.  کند

  زیرپایی   از  استفاده  و   ساعد،  گاهتکیه  افزودن   صندلی،  ارتفاع

اسکلتی    اختلالات  ریسک  کاهش  در   مهمی  نقش  تنظیم  قابل 

  فردی  سلامت  بهبود  به  تنهانه  مداخلات  این.  دارند  ـ عضلانی 

  نیز  را  عملکرد دقت  و  وریبهره  توانندمی  بلکه کنند،می  کمک

  و  دیجیتال  سازیشبیه   از  زمانهم  استفادۀ.  دهند  افزایش

  طراحی  در  کاربردی  و  نوین  رویکردی  هوشمند،  تحلیل

  در  تواند می  که  دهد می  ارائه  کارآمد  و   ایمن  کاری  های ایستگاه

  این.  شود  استفاده  آموزشی  و   صنعتی،   آزمایشگاهی،   هایمحیط

  و  طراحی  اولیۀ  مراحل  در  ارگونومی  به  توجه  ضرورت  نتایج

 . سازدمی  برجسته  ای راصورت دورهآموزش اصول ارگونومی به
 

 قدردانی   و   تشکر 

نویسندگان از همکاری پرسنل زحمتکش آزمایشگاه حکیم 

 جهت مشارکت در انجام این مطالعه تقدیر و تشکر می کنند.
 

   منافع   تضاد 

نویسندگان اعلام می دارند که هیچگونه تضادی در منافع  
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 نداشته اند. 
 

 ی مال   ت ی حما 

 این مطالعه با بودجه شخصی نویسندگان انجام شده است.

 

 سندگانی نو   سهم 

 نویسندگان سهم یکسانی در انجام این مطالعه داشته اند.
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