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VDT작업환경에서 앉은 자세에 대한

즉각적 피드백과 지연된 피드백의 효과비교

유 은 정 오 세 진† 문 광 수 이 요 행 이 충 원

중앙대학교 심리학과

본 연구의 목적은 VDT증후군 중 근골격계 질환의 원인의 하나인 ‘바르지 못한 앉은 자세’를 센서가 부착

된 의자와 피드백 제공 프로그램 개발을 통해 객관적으로 측정하고 안전행동비율의 증가 여부에 대한 즉

각적 피드백과 일일 피드백의 상대적인 효과를 비교하는 것이었다. 직장인 4명(남자2명, 여자2명)이 본 연

구에 참여하였으며 이들은 각자 근무하는 회사에서 본 연구를 위해 개발한 센서가 부착된 의자에 앉아 실

험에 참여하였다. 다기저선 설계(multiple baseline design)방법이 사용되었으며, 처치단계의 변화는 한 단계 당

최소 3번의 측정이 포함되도록 하는 조건으로 무선적으로 결정되었다. 기저선 측정단계를 시작으로 교육

및 훈련을 거쳐 일일피드백 제공 단계와 즉각적 피드백과 일일피드백 제공 단계를 처치하였으며, 4명 중 2

명은 순서효과를 고려하여 마지막 두 단계의 순서를 바꾸어 실행하였다. 연구결과, 일일피드백과 즉각적

피드백 모두 안전행동비율을 유의미하게 증가시켰으며, 즉각적 피드백과 일일피드백을 함께 제공하였을 때

일일피드백만을 제공하였을 때보다 안전행동비율이 유의미하게 더 높게 나타났다. 이러한 연구 결과는 본

연구에서 개발한 센서 의자와 프로그램을 통한 즉각적인 피드백 제공이 근골격계질환의 예방 및 바른 앉

은 자세 유지에 큰 도움이 될 수 있다는 것을 제안하고 있다. 마지막으로 본 연구의 결과에 따른 시사점,

장점 및 제한점과 후속 연구에 대한 제언이 기술되었다.

주요어 : VDT증후군, 근골격계질환, 안전행동, 즉각적 피드백, 일일 피드백, 다기저선 설계
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현대사회에서 컴퓨터는 없어서는 안 될 필

수품으로 기능하고 있다. 이런 컴퓨터의 일

상화와 함께 이로 인해 발생하는 질환도 크

게 증가하고 있다. 일반적으로 컴퓨터를 오

랜 기간 취급하는 작업자에게 발생하는 건강

상의 문제를 총칭해 ‘컴퓨터 관련 질환’ 혹

은 ‘VDT(video display terminals)증후군’이라 한

다. 따라서 부동자세로 장시간 모니터를 지

켜보는 사무직들에게 발병하기 쉽다. 특히,

VDT증후군 중 근골격계 질환(musculoskeletal

disorders, MSDs)은 가장 대표적인 질환으로, 반

복 과다손상(repetitive stress injuries(RSI), (CTD

News, 2000)) 또는, 반복사용 긴장성 손상증

후군(repetitive strain injuries(RSI), (New York

Committee for Occupational Safety and

Health[NYCOSH], 2000)), 경견완장애(cumulative

trauma disorders(CTD), (Blair & Bear-Lehman,

1987; Kroemer, 1989; McCann & Sulzer-Azaroff,

1996))로도 불린다. 이미 미국에서는 1999년

전체 업무상 질병 중 64.6%가 이런 직업성 근

골격계질환을 겪고 있으며, 호주와 영국 등에

서도 큰 폭의 증가세를 보이고 있다. 우리나

라에서도 근골격계 질환자가 2003년에 2001년

보다 11.8%가 증가한 것으로 나타났다(노동부,

2004). 또한, 이에 따른 생산손실과 직접적, 간

접적 비용부담도 적지 않다. OSHA(Occupational

Safety and Health Administration)에 따르면,

MSDs로 인한 결근일수가 전체 결근일수의

34%를 차지하고, 1996년에만 670,000일 이상

이 되었다고 한다(OSHA, 1999a; OSHA, 1999b).

이를 구체적인 비용으로 환산하면, 1999년의

247,000건을 기준으로 했을 때, 건당 평균

11,420달러의 비용이 들어 연간 의료비용만 30

억 달러에 육박할 뿐 아니라(NSC, 2001), 직원

들의 보상비용으로 200억 달러가 드는 등 해

마다 450억-600억 정도의 간접비가 소요된다

(OSHA, 1999a; OSHA, 1999b; United States

Department of Labor[USDOL], 1998). 게다가 질

병으로 인해 직원들이 받을 잠재적 손실

(OSHA, 1999b)을 감안한다면, 그 피해발생액은

상당할 것으로 예측된다. 따라서 안전하지 못

한(바르지 못한) 자세와 행동으로 발생하는 근

골격계 질환에 의한 인적, 경제적 손실을 예

방하고 올바른 안전행동을 유지할 수 있는 객

관적인 관찰 장비와 프로그램 개발이 시급하

다고 할 수 있다.

VDT증후군의 구체적인 원인들 중 ‘앉은 자

세’는 다른 원인들에 비해 그 중요성이 강조

되고 있다(Hettinger, 1985). 특히 ‘앉은 자세’는

VDT증후군의 주요원인 중 목, 어깨, 허리 쪽

에 있어 보다 많은 영향을 미칠 수 있는 요인

이며, 안전행동에 직접적으로 초점을 맞추는

행동주의적 관점에서도 VDT작업환경에 있어

서의 직접적이고 핵심적인 요인이라 할 수 있

다. 일반적으로 VDT작업안전을 위해 실생활

에 활용되는 해결책으로 적용이 쉽고, 단시간

에, 널리 변화시킬 수 있는 방법인 작업환경

변화 기법이 적용되어 왔다. 하지만 이런 해

결책의 한계점을 지적하는 연구자들은 근로자

들의 행동적 측면에도 반드시 초점을 맞춤으

로써, 근로자들이 안전행동에 개입하도록 유

도할 수 있어야 궁극적으로 사고예방이 가능

하다고 주장하였다(Fitch, 1976). 물리적인 환경

변화에만 초점을 맞추는 경우, 장비에 기계적

인 안전장치들이 설치되어 있다 하더라도 정

작 근로자들이 사용하지 않거나, 심지어 작업

의 편리성을 위해 안전장치가 작동하지 못하

게 조작하는 경우도 발생할 수 있기 때문이다

(Geller, 1990; Komaki, Barwick, & Scott, 1978;

Smith, Anger, & Uslan, 1978; Sulzer-Azaroff,



유은정 등 / VDT작업환경에서 앉은 자세에 대한 즉각적 피드백과 지연된 피드백의 효과비교

- 137 -

1978; Sulzer-Azaroff, 1982). 이런 점을 고려하였

을 때, 근로자들의 안전한 직무수행을 위해서

는 그에 필요한 안전행동의 변화에 직접적으

로 초점을 맞추는 것이 우선 기본이 되어야

한다(Sulzer-Azaroff & Austin, 2000).

안전행동과정에 초점을 맞춘 연구들은 제

조업(Grindle, Dickinson, & Boettcher, 2000;

Sulzer-Azaroff, Loafman, Merante, & Hlavacek,

1990)에서부터 건설업(Austin, Kessler, Riccobono,

& Bailey, 1996), 운전(Ludwig & Geller, 1997), 그

리고 근골격계질환을 감소시키기 위한 불안

전행동 감소연구(e.g., Alvero & Austin, 2004;

McCann & Sulzer-Azaroff, 1996) 등까지 다양한

장면에서 이루어져 왔다. 이런 연구들에서

안전행동을 향상시키는 주요 기법으로, 훈

련(training)과 피드백(feedback), 목표설정(goal

setting), 현금 인센티브(monetary incentive), 긍정

적 평가(positive comment), 칭찬(praise), 토큰 이

코노미(token economy), 처벌(punishment), 그리고

서약서(pledge card) 등의 기법들이 사용되어왔

다. 이런 다양한 기법(독립변인) 중 가장 널리

사용되어온 방법이 피드백이다(오세진, 1997).

피드백이 자주 사용되는 이유는 행동주의적

관점에서 크게 세 가지의 기능, 즉 강화인

(reinforcer)으로서의 기능, 변별자극(discriminative

stimulus)으로서의 기능, EO(establishing operation)

로서의 기능을 갖고 있는 것으로 분석되어왔

기 때문이다(Balcazar, Hopkins, & Suarez, 1985,

86; Bucklin, McGee, & Dickinson, 2002; Duncan

& Bruwelheide, 1985, 86; Prue & Fairbank, 1981).

물론 이런 세 가지의 기능을 가진 피드백은

상황과 개인에 따라 그 기능이 달라질 수 있

지만, 다양한 이론적 기능을 바탕으로 하여

수행에 대한 영향력을 입증할 수 있기 때문에,

많은 연구들에서 행동을 향상시키는 방법으로

자주 사용되어 왔다.

피드백의 이런 이론적 기능과 더불어, 실용

적인 특성 역시 피드백이 자주 사용되는 또

하나의 이유이다. 일반적으로 피드백은 인센

티브나 보상 제도처럼 금전적 지출이 필요하

지 않기 때문에, 적용비용이 매우 저렴하고

(Fairbank & Prue, 1982), 근로자들의 행동을 변

화시키기 위해 장기간의 복잡한 훈련을 요하

지도 않으며, 피드백을 적용시킬 관리자들에

대한 훈련도 상대적으로 복잡하지 않으므로

(Sulzer-Azaroff & de Santamaria, 1980), 적용면에

서 편리하고 간편하다. 또한, 피드백을 적용했

을 경우 조직 내의 전형적인 통제수단인 비판

이나 경고, 그리고 징계 등과 같은 처벌적 제

도의 적용 가능성이 낮아질 수 있으며(Komaki

et al., 1978), 무엇보다 안전행동관련 연구에

있어서는 이미 그 효과성에 대해 다양한 업무

와 근로자들, 그리고 여러 조직 환경에서 증

명되어 왔다(Austin et al., 1996; Fox, Hopkins, &

Anger, 1987; Sulzer-Azaroff et al, 1990).

하지만, 안전행동에 있어서 이런 피드백의

적용은 여러 가지 차원에서 차이점이 있을 수

있고, 그 차이점에 따라 피드백의 효과도 달

라질 수 있다(Balcazar et al., 1985). 이에 대해

일반적으로 즉각적이고, 개인에게 주어지며,

가능한 스스로 확인할 수 있고, 쉽게 이해되

며, 그래프화된 피드백이 효과적인 피드백의

특징으로 보고되어 왔다(Daniels & Daniels,

2004). 이 중 피드백의 즉각성은 수행자에게

행동을 바꿀 기회를 더 많이 주게 되고 강화

인과 변별자극으로서의 이론적 기능에 비추

어 볼 때 피드백이 즉각적으로 주어질수록 행

동에 대한 그 영향력이 강해지므로(Duncan

& Bruwelheide, 1985, 1986), 행동 변화에 미

치는 영향은 더 커진다고 볼 수 있다. 실제
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Alavosius와 Sulzer-Azaroff(1990)의 허리부상의 예

방에 관한 연구에서도, 올바른 짐들기 행동에

대해 즉각적으로 피드백을 주었을 때 2일 만

에 행동변화가 관찰 되었으나, 매주 피드백을

주었을 때는 행동변화가 관찰되기까지 몇 주

가 소요되었다는 결과가 보고되었다. 이와 더

불어, 일반적으로 즉각적인 피드백은 사람의

동기를 증가시키는 한편(Skinner, 1958), 행동과

그 결과와의 관계에 대해 이해를 촉진시킨다

(Herrnstein, Loewenstein, Prelec, & Vaughan, 1993)

는 측면에서도 즉각적 피드백이 행동에 대해

큰 영향력을 지닐 것으로 예측할 수 있다.

그러나, Alavosius와 Sulzer-Azaroff(1990)의 연

구를 제외하고는, 피드백의 즉각성보다는 피

드백의 제공빈도를 사용한 연구들이 더 많았

다(일일 단위(Haynes, Pine, & Fitch,, 1982;

Zohar, Cohen, & Azar, 1980), 반주(semi weekly)

단위(Cooper, Phillips, Sutherland, & Makin, 1994;

Reber & Wallin, 1984; Sulzer-Azaroff & de

Santamaria, 1980), 일주일단위(Alavosius & Sulzer-

Azaroff, 1986, 1990; Fellner & Sulzer-Azaroff,

1984; Komaki et al., 1978, 1980; Sulzer-Azaroff et

al., 1990; Duff et al., 1994), 한달 단위(Karan &

Kopelman, 1986; Rhoton, 1980; Sulzer-Azaroff,

1978)). 하지만 이 연구들조차 피드백의 빈도

차이에 따른 상대적 효과를 검정한 것은 아니

며, 단지 피드백의 긍정적인 효과를 발견한

연구들에서 사용한 빈도에 따른 결과이므로,

사실상 피드백의 빈도차이에 따른 효과연구는

거의 이뤄지지 않았다고 할 수 있다. 다시 말

해, 산업안전행동에 있어 피드백의 다양한 특

징에 따른 효과검증 연구는 국외뿐만 아니라

국내에서도 거의 드물며, 특히 즉각적 피드백

의 경우 이론적인 근거에 비해 실질적인 현장

혹은 실험 연구자체가 부족한 실정이다.

즉각적 피드백의 긍정적 효과에 대한 충분

한 이론적 근거에도 불구하고, 이에 관한 연

구가 제한적인 이유는 피드백을 제공하기 위

해 관찰이 필수적으로 선행되어야 하기 때문

이다(Sasson & Austin, 2005). VDT작업환경에서

의 불안전한 앉은 자세에 관한 연구들에서도

이는 마찬가지이다.

VDT작업과 관련된 연구들은 문제점 지적과

불편도 등의 증상확인 등 단순한 현황파악

(e.g., Kroemer, 1989; Liao & Drury, 2000;

Dowell, Yuan, & Green, 2001; Babski-Reeves,

Stanfield, & Hughes, 2005; 정민근, 최경임, 송영

웅, 임종호, 이명수, 이인석, 2005)과 VDT작업

대의 구조나 직무와 직업형태 등의 물리적 영

향력(e.g., Liao & Drury, 2000; Dowell, Yuan &

Green, 2001; Takahashi, Sasaki, Saito, Hosokawa,

Kurasaki, & Saito, 2001; 권영국, 이성렬, 민재

형, 1993)을 파악하는 연구는 많이 이루어져왔

다. 하지만 앉은 자세에 대한 평가 연구들은

상대적으로 적을 뿐 아니라(e.g., Pascarelli &

Kella, 1993; Baker & Redfern, 2005), 그 연구들

에서도 객관적인 관찰 보다는 연구자의 주관

적인 관찰을 사용하여 피드백을 제공하였다고

할 수 있다. 이런 주관적인 관찰을 극복하기

위한 도구개발연구들도 이루어졌지만(James,

Harburn, & Kramer, 1997; Lueder, 1996;

McAtamney & Corlett, 1993; Moore & Garg,

1995; Baker & Redfern, 2005), 이 중 일부는 상

체 근골격 장애에 대한 위험 지표를 그림이나

글로 제시하고, 설문지를 통해 작성 및 측정

할 수 있는 도구들이었기 때문에 만약 관찰자

가 계속적인 관찰을 하지 못했을 때는 자세에

대한 정확한 측정이 이뤄질 수 없다는 오류가

발생할 수도 있다. 그리고 카메라를 통해 팔

이나 손목각도를 객관적으로 측정할 수 있는
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도구, 컴퓨터 프로그램을 사용하여 타이핑의

작업수행 형태(style)를 측정하는 도구 개발에

대한 연구도 있었지만 관찰만을 위한 도구였

을 뿐 불안전 행동에 대한 즉각적인 정보제공

이나 어떤 처치는 이뤄지지 않았다.

결과적으로 지금까지 불안전 자세나 행동에

대한 직접적인 측정을 통해 이 정보에 대한

즉각적 피드백(처치방법)을 제공할 수 있는 도

구는 개발되지 않았다. 이런 제한점들을 극복

하기 위해서는 안전 행동(혹은 자세)을 직접적

으로 측정할 수 있는 장비를 통해 객관적인

측정이 이뤄져야 할 것이며, 이 측정치를 통

해 연구의 정확도를 증가시킬 수 있을 것이다.

그리고 추가적으로 안전 행동에 있어서 어느

부분이 잘못되었는지를 측정할 수 있는 장비

를 개발하여 이 정보에 대한 피드백이 제공된

다면 올바른 자세로의 행동 변화 및 유지에

상당한 도움이 될 수 있을 것이다.

이에 본 연구는 지금까지 언급한 이론적,

현실적 배경 및 기존연구의 제한점을 기초로

하여, VDT증후군의 원인들 중 변화가능하고,

근본적인 원인으로 밝혀진 ‘앉은 자세’에 대해

연구하고자 한다. 특히 ‘바르지 못한 앉은 자

세’를 감소시키기 위해 안전행동을 향상시키

는 기법 중 가장 많이 사용되는 피드백을 사

용하여 그 효과를 검증할 것이다. 그리고 피

드백 기법에서 가장 중요한 객관적이고 정확

한 자세 측정을 위해 엉덩이, 허리, 어깨 등에

센서를 부착한 의자와 그래픽화된 피드백 제

공 프로그램을 직접 개발하여, 연구의 정확성

을 증가시키고 올바른 자세로의 행동변화 및

자세 유지를 유도할 것이다. 더 나아가 그동

안 실질적인 연구가 부족했던 즉각적인 피드

백과 지연된(delayed) 피드백의 상대적인 효과

에 대해 검증할 것이다.

방 법

실험참가자 및 실험상황

본 연구의 참가자는 평소 컴퓨터를 사용한

문서작업을 주요업무로 하고 있는 직장인 4명

(남자 2명, 여자 2명)을 대상으로 하였다. 각

참가자들은 평소 근무하는 회사에서 각자의

업무를 기존과 동일하게 진행하면서 실험에

참가하였다. 따라서 참가자들 간의 상호작용

을 통제할 수 있었다. 모든 컴퓨터는 Windows

XP로 작동되고 있었으며 각 참가자는 실험

시작부터 끝까지 한 대의 동일한 컴퓨터를 사

용하였다. 실험자는 참가자들이 근무하는 사

무실에 매일 아침 업무를 시작하는 시간에 맞

추어 방문하여 실험을 실행시킨 후 나왔고,

실험이 끝난 오후에 다시 돌아와 실험데이터

를 수집하였다. 참가자들이 각기 다른 회사에

서 근무하는 현실적인 문제로 인하여 동일한

시각에 회기를 시작하지는 못하였지만 실험진

행시간은 모두 하루 6시간으로 동일하였다.

전체 앉은 작업시간이 1시간 이하일 경우에는

측정에서 제외하고 한 회기를 추가로 실시하

였다.

도구개발 및 측정

실험기간 내내 각 참가자들은 모두 본 연구

를 위해 개발된 ‘센서를 부착한 의자’와, 이를

데이터로 저장하고 그래픽화된 피드백을 제공

할 수 있는 프로그램을 동일하게 사용하였다.

본 연구를 위해 개발된 의자는 2004년 11월 1

일 개정 고시된 ‘영상표시 단말기(VDT)취급근

로자 작업관리 지침’(노동부, 2004)에 포함된

올바른 작업 자세를 참고하여 어깨, 허리, 엉
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덩이 부분에 접촉센서를 장착하였으며, 발판

을 따로 만들어 발 부분에도 접촉센서를 장착

하였다. 구체적으로, 어깨부분에 2개, 허리부

분에 1개, 엉덩이 부분에 4개, 그리고 발부분

에 2개로 총 9개의 접촉센서가 앉은 자세를

측정하기 위해 장착되었다. 실험상황에서는

엉덩이 부분을 제외한 나머지 부분의 센서들

이 모두 접촉상태일 때 올바른 자세의 데이터

로 인식, 저장되었다. 만약 어깨, 허리, 발 각

부분의 센서들이 하나라도 비접촉상태인 경우,

해당하는 부분이 올바르지 않은 자세의 데이

터로 인식, 저장되었다. 한편, 엉덩이 부분의 4

개 센서들은 올바른 자세일 때 평형을 맞추어

모두 비접촉상태가 되었으며, 무게중심이 한

쪽으로 치우칠 경우에는 일부가 접촉상태가

되어 올바르지 않은 자세의 데이터로 인식,

저장하였다(그림 1 참조).

의자와 컴퓨터는 케이블선으로 연결되어 의

자에 장착한 센서의 상태가 프로그램에 의해

컴퓨터에 저장되었다. 데이터를 저장하기 위

해 개발된 프로그램은 ‘Posturesystem’으로 의자

의 센서상태를 저장하고 그에 따라 피드백을

제공하였다. 본 프로그램은 Visual Studio 6.0

을 이용하여 Visual C++로 제작된 Window

XP/2000/2003 전용 32-bit 프로그램이다. 프로

그램은 총 9개의 센서와 상호통신을 진행하였

으며, 사용된 프로토콜은 Serial 통신이었다. 이

Posturesystem은 전체 프로그램실행시간을 설정

할 수 있으며, 자동종료기능을 가지고 있었다.

그리고 설정된 시간 후 프로그램이 종료될 때

각 부위별 자세가 올바르지 않았던 횟수가 그

림에 표시되는 일일피드백 기능과 프로그램실

그림 1. 실험도구



유은정 등 / VDT작업환경에서 앉은 자세에 대한 즉각적 피드백과 지연된 피드백의 효과비교

- 141 -

행 중 일정시간 올바르지 않은 자세를 유지할

경우 팝업의 형태로 틀린 자세부위를 그림으

로 알려주는 즉각적 피드백 기능을 선택하여

실행할 수 있었다. 이때 올바르지 않은 자세

의 기록은 센서들의 상태가 올바르지 않은 상

태로 일정시간 유지될 경우 비로소 올바르지

않다고 기록되었으며, 이 일정시간간격 역시

연구자가 설정할 수 있었다. 이는 직무수행

중 잠깐의 자세고침행동과 전화업무, 서류작

업 등 사무직 근로자들에게 충분히 일어날 수

있는 컴퓨터 작업과 관련 없는 행동들을 감안

한 것이었다.

본 연구에서는 사전테스트를 통해 적정하다

고 판단되는 14초로 설정하였다. 또한, 즉각적

피드백을 제공할 때, 자세가 올바르지 않다는

알림(피드백)에도 불구하고 이를 무시하여 수

정하지 않을 경우 일정시간 이후에 다시 알림

을 제공하도록 하였는데, 이 일정시간 역시

연구자가 설정 가능하였으며, 본 연구에서는

사전테스트를 통해 적정하다고 판단되는 10초

로 설정하였다.

실험설계

본 연구에서 사용된 실험설계는 다기저선

설계(multiple baseline design)였다. 실험참가자 4

명 중 2명에게는 기저선(baseline) 단계 이후 첫

번째 처치로서 지연된 피드백(DF)을 적용하였

으며, 다음 단계에서는 지연된 피드백에 즉각

적 피드백을 첨가하였다(DF + IF). 순서효과를

상쇄시키기 위하여 나머지 2명의 실험참가자

들에게는 기저선 단계 이후 두 가지 처치 순

서를 바꾸어 실시하였다. 총 회기 수는 15회

기로 모든 참가자들이 동일하였으나 처치 단

계의 변화는 한 단계 당 최소한 3번의 관찰이

포함되도록 하는 조건으로 무선적으로 결정되

었다. 이에 따라 본 연구에서 각 실험참가자

에게 할당된 회기수와 순서는 표 1과 같다.

종속변인

본 연구의 주요 종속변인은 안전한 자세유

지시간비율((올바른 앉은자세 유지시간/전체

앉은자세 시간)ⅹ100)이었다. 올바른 자세의

기준은 2004년 11월 1일 개정 고시된 ‘영상

표시 단말기(VDT) 취급 근로자 작업 관리지

침’의 작업자세부분을 참고하였다.

비록 ‘Posturesystem’ 프로그램에서는 전체 프

로그램진행시간, 올바른 자세유지시간, 올바르

지 못한 자세유지시간, 자리비움시간이 기록,

회기 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

P1 Baseline DF DF + IF

P2 Baseline DF DF + IF

P3 Baseline DF + IF DF

P4 Baseline DF + IF DF

* DF = Daily Feedback, IF = Immediate Feedback

* Baseline 후, 올바른 자세에 대한 교육 및 훈련 실시

표 1. 실험설계
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저장되었지만 다른 안전행동 연구들(Komaki et

al., 1978; Komaki et al., 1980)에서와 마찬가지

로, 안전행동은 불안전행동과 반비례하여 어

느 하나가 증가하면 다른 하나는 감소하게 되

므로, 이 중 하나만을 종속변인으로 선택하였

다. 본 연구에서는 ‘올바른 앉은자세 유지시

간’을 조작적으로 엉덩이 부분을 뺀 나머지

센서들이 모두 접촉상태로 유지되는 시간으로,

‘전체 앉은자세시간’은 설정시간 6시간에서 자

리비움시간을 뺀 나머지 시간, 혹은 올바른

자세시간과 나쁜 자세시간을 더한 시간으로

정의 및 계산하였다. 그리고 피드백 제공이

행동변화에 영향을 미치는 정도를 파악하기

위해 불안전 자세에서 안전 자세로 행동을 변

화시킨 횟수를 파악하였다. 이는 자동으로 저

장된 프로그램 내의 데이터를 바탕으로 계산

하였다.

독립변인

본 연구의 독립변인은 두 가지 종류의 피드

백으로 구성되어 있었다. 한 가지 종류는 일

일 피드백(지연된 피드백)으로서 6 시간으로

구성된 한 실험 회기가 모두 끝난 후 프로그

램이 자동 종료되면서 각 자세 부분별 오류

회수에 대한 정보가 컴퓨터 모니터 상에서 그

림과 숫자로 전달되었다(그림 3 참조). 또 다

른 종류의 피드백은 즉각적 피드백으로서 피

험자가 안전한 자세를 일정시간(14초) 동안 유

지하지 않으면 컴퓨터 모니터 오른쪽 하단 부

분에 하나의 팝업 창이 즉각적으로 나타나게

되어 있었다. 그리고 이 팝업 창에는 의자에

사람이 앉아있는 그림이 그래픽화 되어 있었

으며, 이 그림에 잘못된 자세에 해당하는 신

체 부분에 형광 녹색으로 오류가 표시되도록

그림 2. 즉각적 피드백
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되어 있었다(그림 2 참조). 실험 조건은 두 가

지 종류로 구성되어 있었으며, 한 종류에서는

일일 피드백만이 제공되었고 또 다른 조건에

서는 일일 피드백과 즉각적 피드백이 모두 제

시되었다.

실험절차 및 자세측정의 타당도

본 실험을 실시하기 전, 실험도구(센서가 부

착된 의자와 프로그램)의 타당성과 몇 가지

실험조건을 설정하기 위해 C대학의 학부생 10

명을 대상으로 사전테스트(pre-test)를 실시하였

다. 사전 테스트 참가자들에게 30분 동안 센

서가 부착된 의자에 앉아서 문서작업을 하게

한 후, 사전에 올바른 자세지침에 대해 충분

히 경험하고 숙지한 대학원생 3명이 이를 관

찰, 기록하도록 하였으며 이 3명의 일치된 견

해를 관찰결과로 사용하였다. 30분의 관찰기

간 중에서 무작위로 10번씩을 선택하여 프로

그램 기록과 관찰기록을 비교하였다. 그 결과

96%의 일치도를 보임으로써, 의자와 프로그램

이 올바른 자세를 적절히 측정하고 있음을 알

수 있었다. 30분 동안의 테스트 이후에는 테

스트대상자 모두와 인터뷰를 통해 올바른 자

세 측정에 대한 안면타당도와 의자에 대한 주

관적인 불편도, 그리고 그에 따른 적절한 설

정시간 등에 대한 정보를 얻어 센서가 부착된

의자와 프로그램을 보완하였다.

본 실험에서는 실험참가자에게 아무런 지식

전달이나 훈련 없이 평소 직무수행을 하던 기

본 앉은 자세의 상태를 측정하였다. 하루 업

무를 시작하기 전, 실험자가 실험참가자의 컴

퓨터에 설치해 놓은 프로그램을 시작하였다.

프로그램 실행시간은 6시간으로 설정하였으며,

그림 3. 일일 피드백
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프로그램 시작 후, 6시간 뒤에 자동 종료되었

다. 기저선 단계에서는 피드백 제공 기능을

설정하지 않았으며, 실험자가 설정사항을 매

일 확인한 후 프로그램을 시작하였다. 프로그

램을 실행시킨 후 실험자는 실험이 진행되는

동안 다른 곳에 있었고, 6시간이 지난 후 실

험참가자를 다시 찾아가 그날의 데이터를 수

거하였다. 기저선 측정이 끝난 후, 피드백 단

계로 넘어가기 전, 올바른 자세에 대한 지식

을 문서와 설명으로 전달하였고, 어떻게 앉는

것이 올바른 자세인지 훈련하였다. 이때 올바

른 자세에 대한 지식은 ‘영상표시 단말기

(VDT)취급근로자 작업관리 지침’의 작업자세

부분을 바탕으로 하였다.

앉은 자세의 상태를 측정하는 과정은 기저

선 단계와 동일하였지만, 하루 6시간씩 실행

되는 프로그램이 자동종료 됨과 동시에 그 날

의 참가자 자신의 틀린 자세횟수가 그림과 숫

자로 표시되어 화면에 나타남으로써, 실험참

가자가 자신의 자세에 대한 정보를 얻을 수

있도록 하였다. 이 단계 역시 기저선 단계와

동일하게 기본 앉은 자세의 상태를 측정하고,

일일피드백 단계에서와 마찬가지로, 프로그램

이 6시간 실행한 뒤 자동종료와 함께 하루 동

안의 실험참가자의 자세에 대한 정보가 주어

졌다. 다만, 이에 추가적으로, 실험이 진행되

는 과정에서 앉은 자세가 불안전한 상태를 일

정시간(14초) 유지하면, 컴퓨터 모니터 상에서

팝업의 형태로 틀린 자세부위에 대한 정보가

그림으로 즉각 전달되었다. 실험참가자가 이

를 수정하여 올바른 자세를 유지할 경우에는

정보가 전달되지 않았으며, 한번 전달된 틀린

자세부위가 수정되지 않을 시에는 일정시간

(10초)마다 계속 틀린 자세에 대한 정보가 주

어졌다.

결 과

본 연구는 피드백사용이 안전한 자세유지시

간비율에 미치는 영향을 검증하고, 피드백의

즉각성 정도에 따라 그 효과가 어떻게 달라지

는지를 검증하였다. 그림 4와 그림 5는 각 실

험참가자들이 각 회기 당 앉아있었던 시간 중

안전한 자세를 유지한 시간비율(%)을 그래프

로 나타낸 것으로, 그 결과, 모든 실험참가자

에게서 즉각적 피드백 혹은 일일 피드백의 종

류에 상관없이 피드백이 제공되었을 때, 어떤

피드백도 제공되지 않은 기저선 국면보다 안

전한 자세유지시간비율이 높게 나타났다. 한

편, 피드백의 즉각성 정도에 따라서는, 약간의

정도 차이는 보였지만 모든 실험참가자에 있

어서 즉각적 피드백과 일일 피드백을 함께 제

공하였을 때가 일일피드백만을 제공하였을 때

보다 안전한 자세유지시간비율이 월등히 높음

을 알 수 있다.

구체적으로 살펴보면, 모든 4명의 참가자들

이 피드백이 제공되지 않은 기저선(baseline)조

건에서는 안전한 자세유지시간비율이 거의

0%를 나타났으며, 일일피드백 제공의 조건에

서는 참가자 1이 24.46%, 참가자 2가 26.92%

로, 각각 15.39%, 6.62%인 참가자 3과 참가자

4보다 더 높은 자세유지시간비율을 보였다.

한편, 일일피드백과 함께 즉각적 피드백을

함께 제공하는 조건에서는 참가자 4를(40.51%)

제외한 3명의 참가자들이 60% 안팎의 높은

안전자세유지시간비율을 보였으며, 즉각적 피

드백을 같이 제공받는 첫 회기에 자세유지시

간비율이 일시적으로 높아지는 현상을 나타냈

다. 참가자 4의 경우 나머지 3명의 참가자들

보다 전체적인 안전행동비율이 낮아, 다른 참

가자들의 데이터와 차이를 보이는 것으로 나
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타났다.

이와 같은 그래프로 나타난 결과를 바탕으

로 본 연구를 정리하면, 안전한 자세유지시간

비율은 피드백처치를 제공하지 않은 조건, 일

일피드백만을 제공한 조건, 일일피드백과 즉

각적 피드백을 모두 제공한 조건의 순으로 점

차 증가함을 알 수 있었다. 이러한 차이를 통

계적으로 보다 구체적으로 검증하기 위해 반

복측정 변량분석(repeated measures analysis of

variance)을 실시하였다. 표 2는 2가지 처치조건

에서의 평균과 표준편차를 나타내고 있다. 그

리고 지연된 피드백과 즉각적 피득백이 동시

에 제공된 표 3에서는 반복측정 ANOVA의 결

과와 효과크기의 측정치인 the Partial Eta

squared(Cohen, 1988; Myers & Wells, 2003)를 보

여주고 있다. 그 결과, 안전행동에 대한 피드

백과 피드백의 즉각성 정도에 따른 효과는 .01

수준에서 통계적으로 유의미한 것으로 나타났

으며(F=59.77, p<.001), 효과크기를 나타내는

Eta2 값은 .95였다.

추가적으로, 피드백 처치의 효과와 피드백

의 즉각성 정도의 효과를 각각 세부적으로 확

인하기 위하여 Tukey HSD Test를 실시하였다.

표 4에서 알 수 있듯이, 기저선 단계, 일일피

드백 제공 조건, 그리고 일일 피드백과 즉각

적 피드백 제공 조건 간의 안전한 자세유지시

간비율의 차이는 모두 통계적으로 유의미한

것으로 나타났다.
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그림 4. 실험참가자 1과 2의 처치 단계별 회기당 안전한 자세유지시간비율
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그림 6과 그림 7은 각 회기당 불안전 자세

에서 안전한 자세로 행동변화를 시도한 횟수

를 보여주고 있다. 그림에서도 알 수 있듯이,

피드백을 제공 받았을 때가 그렇지 않았을 때

보다 행동변화의 시도횟수가 증가하였다. 또

한, 일일피드백과 함께 즉각적 피드백을 제공
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그림 5. 실험참가자 3과 4의 처치 단계별 회기당 안전한 자세유지시간비율

실험 조건

참가자
Baseline DF DF + IF

평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

1 0.0 0.0 24.5 14.7 68.2 8.0

2 0.0 0.0 26.9 4.3 56.4 14.2

3 0.0 0.1 15.4 8.0 57.4 10.8

4 1.5 1.8 6.6 2.8 40.5 13.8

전체 0.6 1.3 20.0 12.2 58.0 13.6

표 2. 안전한 자세유지시간비율에 대한 평균과 표준편차
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하였을 때가 일일피드백만을 제공하였을 때보

다 행동변화의 횟수가 증가한 것으로 나타났

다. 피드백이 행동변화에 영향을 미치는 정도

를 파악하기 위해 각 단계별로 불안전한 행동

에서 안전한 자세행동으로 변화하고자 하는

시도횟수의 추이를 보면, 대체적으로 각 단계

의 초반부 혹은 중반부에서 최고치를 기록하

다가 후반부로 갈수록 감소하는 경향을 나타

냈다. 이는 각 단계에서의 평균값과 회기 별

수치를 보아도 알 수 있으며, 참가자 1의 마

지막 데이터를 제외한 모든 참가자들의 각 단

계에서의 마지막 데이터들이 해당 단계의 평

균값보다 작거나 유사하게 나타났다.

이러한 차이를 통계적으로 검증하기 위해

반복측정 변량분석(repeated measures analysis of

variance)을 실시하였다. 표 5는 2가지 처치조건

에서의 안전한 자세행동변화 횟수의 평균과

표준편차를 나타내고 있으며 표 6은 반복측정

df F Eta2 p

실험 조건 2 62.04** .95 .00

참가자 3 2.20 .52 .19

실험 단계 * 참가자 (Error) 6 (69.193)

* 괄호안의 수치는 오차의 평균 자승화임

표 3. 안전한 자세유지시간비율에 대한 반복측정 변량분석 결과표

평균차 표준오차 p

Baseline vs. DF -19.45** 2.59 .000

DF vs. DF + IF -37.94** 2.74 .000

Baseline vs. DF + IF -57.40** 2.55 .000

표 4. 안전한 자세유지시간비율에 대한 Tukey HSD Test 결과표

실험 조건

참가자
Baseline DF DF + IF

평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

1 0.0 0.0 46.3 15.4 122.3 31.6

2 0.5 0.8 38.0 13.1 76.7 14.0

3 0.8 1.5 27.8 9.5 146.1 34.3

4 9.2 7.5 30.3 10.4 128.0 21.1

전체 3.8 6.2 37.7 14.4 124.8 36.2

표 5. 안전한 자세행동변화의 횟수에 대한 평균과 표준편차
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ANOVA의 결과와 효과크기의 측정치인 the

Partial Eta squared(Cohen, 1988; Myers & Wells,

2003)을 보여주고 있다. 그 결과, 안전행동에

대한 피드백과 피드백의 즉각성 정도의 효과

는 .01수준에서 통계적으로 유의미한 것으로

나타났으며(F=43.22, p<.001), 효과크기를 나타

내는 Eta2 값은 .934였다. 추가적으로, 일일 피

드백과 즉각적 피드백이 안전한 자세로의 변

화에 대해 미치는 효과를 각각 세부적으로 확

인하기 위하여 Tukey HSD Test를 실시하였다.

표 7에서 알 수 있듯이, 기저선 단계, 일일피

드백 단계, 일일 피드백과 즉각적 피드백 단

계 간의 안전한 자세로의 변화횟수 차이도 안

전한 자세유지시간비율과 마찬가지로 통계적

으로 유의미한 것으로 나타났다.

논 의

본 연구의 목적은 VDT증후군 중 근골격계

질환의 원인의 하나인 ‘바르지 못한 앉은 자

세’를 센서가 부착된 의자와 피드백 제공 프

로그램 개발을 통해 객관적으로 측정하고 안

전행동비율의 증가 여부에 대한 즉각적 피드

백과 일일 피드백의 상대적인 효과를 비교하

는 것이었다. 본 연구를 위해 개발된 의자는

2004년 11월 1일 개정 고시된 ‘영상표시 단말

기(VDT)취급근로자 작업관리 지침’(노동부,

2004)에 포함된 올바른 작업 자세를 참고하여

어깨부분에 2개, 허리부분에 1개, 엉덩이 부분

에 4개, 발부분에 2개로 총 9개의 접촉센서가

앉은 자세를 측정하기 위해 장착되었다. 의자

와 컴퓨터는 케이블 선으로 연결되어 의자에

장착된 센서의 상태가 본 연구를 위해 개발한

‘Posturesystem’ 프로그램에 의해 컴퓨터에 자동

적으로 저장되었고 그에 따라 피드백을 제공

하였다. 이 센서가 부착된 의자와 Posturesystem

을 통해 앉은 자세를 직접적으로 그리고 객관

적으로 측정하였으며 연구자의 설정에 따라

즉각적 혹은 일일 피드백이 제공되었다.

본 연구 결과, 제공 빈도와 관련 없이 피드

백이 제공되면 안전행동비율이 유의미하게 증

df F Eta2 p

실험 조건 2 43.23** .934 .00

참가자 3 0.77 .274 .55

실험 단계 * 참가자 (Error) 6 (331.51)

* 괄호안의 수치는 오차의 평균 자승화임

표 6. 안전한 자세행동변화의 횟수에 대한 반복측정 변량분석 결과표

평균차 표준오차 p

Baseline vs. DF -33.92** 5.68 .000

DF vs. DF + IF -87.12** 5.99 .000

Baseline vs. DF + IF -121.04** 5.59 .000

표 7. 안전한 자세행동변화의 횟수에 대한 Tukey HSD Test 결과표
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가하는 것으로 나타났다. 그리고 즉각적 피드

백이 일일피드백과 함께 제공되었을 경우가

일일피드백만 제공하였을 경우보다 안전행동

비율이 더 높은 것으로 나타났다. 이와 같은

결과는 피드백이 즉각성과 상관없이 안전행동

비율을 증가시킨다는 것을 의미하며, 기존의

Alavosius와 Sulzer-Azaroff(1986, 1990), Feller와

Sulzer-Azaroff(1984), Zohar 등(1980), Karan과

Kopelman(1986)의 연구결과와 일치하는 것이다.

이는 안전행동에 대한 피드백의 효과가 다시

한 번 검증된 결과로 해석될 수 있다. 특히

본 연구 결과는 기저선 단계와 일일피드백 그

리고 즉각적 피드백의 효과차이가 그래프와

통계적 분석 모두에서 기존 연구들에 비해 보

다 확연하게 나타났다. 비록 참가자 4의 경우

다른 참가자들에 비해 전체적으로 낮은 안전

행동비율을 나타냈지만 즉각적 피드백의 추가

적 제공에 따른 안전행동비율의 증가는 확연

하게 나타났다.

추가적으로 피드백 제공이 안전행동으로의

변화 횟수에 영향을 미치는지 검증하였고 그

결과도 명확하게 나타났다. 특히 일일 피드백

이 제공된 조건보다 즉각적인 피드백과 일일

피드백이 동시에 제공된 조건에서 안전행동으

로의 변화 횟수가 많은 것으로 나타나, 즉각

적 피드백이 행동변화에 더 큰 영향력을 가진

것으로 판단된다. 또한 두 번의 경우를 제외

하고는, 처치단계에서 처치시작시점의 안전행

동변화 횟수보다 처치마지막시점의 횟수가 더

적은 경향성을 나타냈으며(그림 7, 8 참조), 이

는 안전행동의 지속성 증가로 간주할 수 있다.

즉, 피드백을 제공받기 시작하는 초반부에는

안전행동을 하고자 하는 시도횟수가 급격히

늘어났다가, 이에 익숙해진 마지막 시점에는

불안전행동에서 안전행동으로 변화하는 횟수

는 감소하고, 안전행동을 유지하는 시간이 증

가했다는 것을 의미한다. 이는 피드백 제공이

행동변화에 영향을 미친 것으로 판단할 수 있

다.

이러한 연구 결과를 통해 본 연구에서 개발

한 센서 의자와 프로그램을 통한 즉각적인 피

드백 제공이 근골격계질환의 예방 및 바른 앉

은 자세 유지에 큰 도움이 될 수 있다는 것을

제안할 수 있다. 특히 근골격계 질환자가 증

가하고 있으며, 근 미래에 더 증가할 것으로

예측되는 현 시점에서 이에 따른 생산손실과

직접적, 간접적 비용부담을 감소시키는데 상

당한 공헌을 할 수 있을 것이다.

그리고 본 연구에서 활용한 의자와 프로그

램이 상호 무선으로 통신할 수 있도록 그리고

같은 원리이지만 작동이 쉽고 이동이 간편하

게 수정, 보완된다면 여러 분야에서도 다양하

게 사용될 수 있는 도구가 될 수 있는 것이다.

특히 오랜 시간 앉아서 근무하는 직종의 근로

자들인 버스운전사 혹은 택시운전사의 안전자

세 증가와 근골격계 질환을 예방하기 위한 장

비로도 사용할 수 있을 것이다. 또한, 본 도구

의 일부원리만을 사용한다면 보다 넓은 분야

에서 사용될 수 있다, 예를 들어 임상 심리

분야에 있어 가만히 자리에 앉아있지 못하는

불안환자들이나 ADHD 아동들을 대상으로 하

는 측정이나 행동수정기법에 이용될 수 있을

것이다. 특히 본 연구는 실험실이 아닌 현재

컴퓨터를 많이 사용하는 직업을 가진 직장인

을 대상으로 현장에서 실시하였기 때문에 그

적용가능성은 상당히 높다고 할 수 있다.

본 연구 결과는 유일하게 즉각적 피드백을

다루었던 Alavosius와 Sulzer-Azaroff(1990)의 연구

결과를 지지하는 의의를 가지는 한편, 안전행

동에 대한 즉각적 피드백의 효과를 다룬 연구
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들이 매우 부족하므로 더 많은 후속연구가 필

요하다고 할 수 있다. 후속연구에서는 다른

지연조건을 가진 피드백과 즉각적 피드백의

효과를 검증함으로써 보다 지속적이고 확연한

검증연구들이 쌓여나가야 할 것이다. 또한, 본

연구를 통해 얻을 수 있는 다음 몇 가지 점들

을 충분히 고려하여 추후연구가 이루어져야

할 것이다.

첫째, 행동변화는 단기간에 이루어질 수 없

다는 것이다. 보통 안전행동에 관한 실제연구

에서는 장시간의 연구 기간을 통해 진행되었

다. Fellner와 Sulzer-Azaroff(1984)의 연구에서는

자료수집만 몇 개월이 투자되었고, 피드백을

제공하는 단계는 6개월 동안 진행되었다. 특

히 앉은 자세의 경우 기존의 자세에서 올바른

자세로의 변화가 일어나 자연스레 유지되기

위해서는 통속적으로 적어도 3개월 이상이 필

요한 것으로 알려져 있다. 따라서 앉은 자세

에 대한 향후연구에서는 좀 더 장기적인 연구

를 계획할 필요가 있다.

둘째, 실제 건강과의 관련성을 알아볼 필요

가 있다. 앞으로 본 실험도구에 대한 타당도

를 검증 및 수정해나가는데 있어 질병과의 관

련성을 고려하여 실질적인 도움을 제공할 수

있는지에 대해 추가적으로 확인해야 할 것이

다. 이를 위해서는 더 많은 참가자들을 대상

으로 연구를 진행할 필요가 있으며, 가능하다

면 의료기관과의 협동연구를 통해 실제 근골

격계 질환을 가진 환자를 대상으로 실시한다

면 본 연구에서 개발된 센서가 부착된 의자와

피드백 제공 프로그램과 건강 간의 관련성 및

효과를 측정할 수 있을 것이다.

셋째, 본 연구의 설계는 Randomization 설계

로서 집단간(between group)설계에서 각 실험참

여자를 무작위로 할당하듯, 집단내(within group)

설계에서 회기 수를 무선적으로(randomization)

할당하였다. 하지만 본 연구에서의 회기 수를

살펴보면, 비록 무선적로 할당하였지만 한 단

계에 3회기 정도로 너무 적게 할당된 경우도

있었다. 비록 본 연구에서는 데이터의 변량이

적어 안정적이었지만 향후연구에서는 실험진

행상황에서 데이터의 안정성 등을 고려하여

회기수를 조정해야할 것이다.

넷째, 본 연구결과에서 알 수 있듯이 참가

자 4의 경우 다른 참가자들에 비해 상대적으

로 낮은 안전행동비율이 관찰되었다. 이는 참

가자들의 업무량과 난이도 그리고 안전한 자

세 유지에 대한 신체적인 불편함 정도가 변인

으로 작용했을 가능성이 있다. 따라서 향후연

구에서는 참가자들의 신체적인 불편도, 매일

의 업무량이나 난이도 등의 변인들을 함께 체

크하여 가외변인들이 끼치는 영향을 파악하는

작업도 추가되어야 할 것이다.

다섯째, 올바른 자세변화와 직무수행성과와

의 관련성을 구체적으로 알아볼 필요가 있다.

실제 현장에서는 업무 중에 즉각적 피드백을

제공하는 것 자체가 오히려 업무 수행에 방해

가 될 가능성도 배재할 수가 없다. 따라서 일

상적인 업무 수행에 방해가 되지 않고 올바른

자세로의 변화 효과도 이룰 수 있는 최선의

피드백 제공 빈도 및 방법에 대한 후속연구도

이뤄져야 할 것이다.

종합해 보면, 본 연구는 기존 연구가 가지

고 있었던 측정상의 문제점들을 보완하여 객

관적인 측정 장비와 피드백 제공 프로그램을

개발하였으며 이를 실제 현장에 적용하여 모

의실험 상황을 극복하였다. 결과는 피드백 제

공 자체와 즉각적 피드백 제공이 올바른 앉은

자세 즉, 안전행동에 유의미한 영향을 미치는

것으로 나타났다. 이는 기존 연구결과를 지지
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하는 것이지만, 기존 연구의 수가 적은 점을

고려한다면 즉각적 피드백과 안전행동 간의

관계성에 대한 후속 연구들이 충분히 이루어

져야 할 것으로 보인다. 또한, 보다 다양한 분

야에서의 즉각적 피드백의 효과검증과 참가자

들의 주관적인 불편함과 실제 신체적인 건강

문제를 고려한 검증연구들이 필요하다고 할

수 있다.
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An Examination of the Effectiveness of Immediate

and Delayed Feedback on the Sitting Posture

in VDT Working Environment

Eunjeong Yu Shezeen Oah Kwangsu Moon Yo haeng Lee Chungwon Lee

Chung-Ang University

The purpose of this study was to examine the relative effectiveness of immediate and delayed feedback on

unsafe sitting behaviors that may cause VDT syndromes. Participants were four white color workers (2

males and 2 females) who spend most of their working time on interacting with computers. Chairs were

developed particularly for the present study such that they could detect participants' unsafe sitting postures

using sensors and provide feedback on the computer monitors. Under the delayed feedback condition, the

feedback was provided after each 6 hour session was completed. Under the immediate feedback condition,

on the contrary, small “pop-up” windows appeared on the computer monitor whenever participants

engaged in unsafe postures more than 14 seconds. Multiple baseline across participants were adopted. After

baseline phase, the delayed feedback condition was first introduced and then the immediate feedback

condition was added for the next phase for two participants. For the remaining two participants, the

delayed plus immediate feedback was first introduced after baseline and then the immediate feedback was

withdrawn for the next phase. The results indicated that feedback, regardless of the type, considerably

increased safe sitting behaviors. More importantly, the immediate feedback was more effective than was the

delayed feedback in increasing safe sitting behaviors.

Key words : VDT syndrome, Musculoskeletal Disorders(MSDs), safety behavior, immediate feedback, daily feedback,

multiple baseline design


