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서     론

사회불안장애(social anxiety disorder, SAD)는 사회적 상

황에서 지속적인 불안과 회피 행동을 보이는 것이 특징이다.1 

이는 환자가 느끼는 주관적인 불안감 뿐만 아니라 발한, 얼굴
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의 홍조, 떨림, 심계 항진 등의 생리적 반응을 동반한다.2 이러

한 생리적 반응으로 인해 환자는 사회적 상호작용을 실제보

다 더 부정적으로 인식하게 되고,3 결과적으로 사회적 상황에 

대한 두려움과 회피 행동이 증가하여 일상적인 사회 활동에

서도 성과가 저하되거나 어려움을 겪게 될 수 있다.4 

불안 장애는 외부 자극에 대한 반응으로 자율신경계가 과

도하게 활성화되는 것과 관련이 있으며,5 선행 연구들에서 심

박수와 수축기 혈압 증가, 심박변이도(heart rate variability, 

HRV) 감소와 같은 생리적 반응의 경향성을 사회 불안과 연관

지어 확인한 바 있다.6,7 심박변이도는 연속적인 심장 박동 간

의 시간 간격 변동성을 측정하며, 자율신경계의 교감신경과 

부교감신경의 활동 변화를 반영하는 지표로 활용되고 있다.8 
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ABSTRACT
Objective : Reduced resting heart rate variability (HRV) is well-documented in anxiety and mood disorders; 

however, limited research exists on HRV reactivity during emotional processing. This study examined HRV re-
activity to angry faces in social anxiety disorder (SAD) patients and its association with symptom severity.

Methods : Twenty-six SAD patients and 35 controls participated. HRV was measured using the root mean 
square of successive differences (RMSSD). RMSSD reactivity was calculated by subtracting RMSSD during 
angry and neutral face processing from baseline RMSSD. Group differences in RMSSD reactivity and its re-
lationship with social anxiety symptoms were analyzed.

Results : SAD patients exhibited lower RMSSD reactivity compared to controls during both angry (t54.829= 

3.03, p=0.004) and neutral face processing (t52.877=2.18, p=0.034). In the SAD group, RMSSD reactivity dur-
ing angry face processing significantly explained variance in performance avoidance subscale scores of the 
Liebowitz Social Anxiety Scale (R2=0.208, β=-0.456, F1,23=6.054, p=0.022).

Conclusion : Reduced HRV reactivity in SAD may reflect impaired autonomic flexibility and difficulty 
responding to emotionally relevant stressors. Lower HRV reactivity is associated with greater symptom se-
verity, specifically performance-related avoidance, highlighting HRV’s potential as a physiological marker 
for identifying specific symptoms in SAD. (Anxiety and Mood 2024;20(2):35-40)
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특히, 휴지기 심박변이도가 높다는 것은 외부 자극으로부터 

안전 신호를 식별하고, 전전두엽-피질하 억제 네트워크(pre-

frontal-subcortical inhibitory network)가 적응적으로 기능하

여 최적의 인지적 조절 능력을 보인다는 것을 시사한다.9

선행 연구에 따르면 사회불안장애와 공황장애, 범불안장

애, 외상후 스트레스 장애를 포함하는 불안장애 환자군이 건

강 대조군에 비해 휴지기 심박변이도가 유의미하게 감소해 

있다는 결과가 있다.7 이러한 휴지기 심박변이도와 스트레스 

상황 시 심박변이도의 차이를 심박변이도 반응성(reactivity)

으로 정의할 수 있는데,10 이와 관련된 연구는 상대적으로 제

한적이다. 불안장애 환자군을 대상으로 한 메타분석 연구에

서는 대조군과 비교했을 때 환자군에서 심박변이도 반응성

에 유의미한 차이가 없었으며,11 유일하게 범불안장애 환자군

에서 심박변이도 반응성이 대조군에 비해 유의미하게 낮았

다는 연구 결과가 보고된 바 있다.12

특히, 사회불안장애 환자군 특이적인 사회적 위협 자극인 

부정적 정서가를 포함한 얼굴 사진을 처리하는 동안의 심박

변이도 반응성을 살펴본 연구는 아직 부족하다. 따라서 본 

연구에서는 정서 처리 과정 동안 사회불안장애 환자군과 대

조군 간의 심박변이도 반응성 차이를 확인하고, 환자군에서 

심박변이도 반응성과 사회불안 증상과의 연관성을 살펴보고

자 하였다. 이는 사회불안장애 환자군에서 나타나는 생리적 

지표를 임상 증상의 심각도를 예측하는 방안으로 활용하여 

치료에 기여할 수 있다는 점에서 중요성을 지닌다.

대상 및 방법

연구 대상

본 연구는 사회불안장애 환자 26명과 건강한 대조군 35명

을 대상으로 진행하였다. 이 표본은 이전 연구에서 보고된 더 

큰 코호트의 일부이다.13,14 

모든 참가자는 초기 선별 검사로 Liebowitz 사회불안 척도

(Liebowitz Social Anxiety Scale, LSAS),15 사회 상호작용 불

안 척도(Social Interaction Anxiety Scale, SIAS), 사회 공포 

척도(Social Phobia Scale, SPS),16 부정적 평가에 대한 두려움 

척도(Brief Fear of Negative Evaluation, B-FNE),17 Beck 우

울 척도(Beck Depression Inventory, BDI)18를 시행하였으며, 

이후 간이 국제 신경정신학적 면담(Mini International Neuro-

psychiatric Interview)19,20과 Hamilton 불안 척도(Hamilton 

Anxiety Scale, HAS),21 Sheehan 장애 척도(Sheehan Disabil-

ity Scale, SDS)22를 포함한 종합적인 임상 평가를 받았다. 

환자 군의 경우 LSAS ≥30, SIAS ≥34 또는 SPS ≥24일 

때 연구 대상자로 선정하였으며, 대조군은 SIAS ＜34, SPS 

＜24, B-FNE ＜48, BDI ＜21의 기준을 모두 충족하는 경우

에 포함하였다. 모든 참가자는 오른손잡이이면서 최소 12년 

이상의 학력을 가지고, 나안시력 -8.0에서 2.0 디옵터에 해당

하는 시력 기준을 충족하는 자로 한정하였다. 두 그룹 모두에

서 사회불안장애 및 관련된 이차적 우울증을 외에 다른 의학

적, 신경학적, 정신과적 병력이 있는 경우는 연구 대상에서 제

외하였다. 모든 참가자는 연구 참여에 대한 자발적인 동의 하

에 서면 동의서를 제출하였고, 본 연구는 서울대학교병원 임상

연구윤리위원회의 승인을 받았다(IRB 번호: 2304-130-1426).

연구 설계 및 절차

본 연구의 심박변이도 데이터는 자기공명영상 선행 연구14

에서 수집되었으나 사용되지 않은, 정서적 얼굴 자극 처리 과

제를 수행하는 구간에 수집된 데이터를 활용하였다. 모든 참

가자의 심박변이도는 스캐너 안에서 휴지기 상태와 과제 수

행 중에 측정되었다.

연구대상자는 휴지기 동안 눈을 감고 깨어 있는 상태를 유

지하며 5분 간 누워 있도록 하였다. 이후 과제수행 중에는 화

면 중앙에 제시되는 자극에 집중하도록 하였다. 과제의 한 사

이클은 중앙 녹색 점을 시작으로 화난 얼굴, 중립 얼굴 사진 

순서로 교대하며 각각 10초 동안 제시되었으며, 각 자극 사이

에는 중앙의 점에 집중하는 10초 간의 고정 구간을 포함하여 

총 1분으로 구성되었다. 이러한 사이클은 모든 대상자에 동일

하였고, 8회 반복되었으며 과제는 총 8분 동안 진행되었다.

심박변이도 자료 수집 및 분석

연구대상자의 검지에 부착한 광전용적맥파(photoplethys-

mography, PPG) 센서 및 BIOPAC 시스템(BIOPAC Systems 

Inc., Goleta, CA, USA)을 통해 신호를 획득하였다. 신호 처

리에는 AcqKnowledge (BIOPAC Systems Inc., Goleta, CA, 

USA) 및 Mindware HRV (MindWare Technologies Ltd., 

Gahanna, OH, USA) 소프트웨어를 사용하였다. 수집된 데이

터의 전처리 과정에서는 수동 편집, 세분화, 육안 검진, 잡음 

보정 과정을 포함하였다. 

우선, 전체 기록 중 자극이 제시된 구간인 녹색 점, 중립 

얼굴, 화난 얼굴에 해당하는 10초 구간을 수동으로 추출하였

다. 심한 잡음이 포함된 경우에는 평활화 계수를 50으로 설

정하여 평균 평활화 기법을 적용하여 해당 구간을 처리하였

다. 각 자극이 8회 반복되었으므로, 각 조건에 대해 8개의 10초 

구간을 연결하여 연속적인 80초 구간을 생성해 분석에 활용

하였다. 데이터 품질을 확보하기 위해 수동 편집을 시행하였

으며, 50초 미만의 구간은 최종 분석에서 제외하였다. 자료 

세분화 과정 이후 Mindware의 잡음 보정 알고리즘을 적용
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하여 40-200 bpm 범위를 벗어나거나 예상되는 심박 분포에

서 크게 벗어난 박동을 잡음으로 정의하고 보정하였다. 최고

점(peak)은 AcqKnowledge 소프트웨어를 사용하여 육안으

로 검토하였으며, 비정상적인 peak는 다음과 같은 기준에 따

라 처리하였다. 첫째, PPG 신호의 전형적인 급격한 상승과 점

진적인 하강 패턴을 따르지 않는 비정상적인 파형인 경우. 둘

째, 평균 진폭의 2-3배를 초과하거나 절반 이하로 떨어지는

극단적인 진폭을 보이는 경우. 셋째, 움직임에 의한 잡음으로

급격한 기준선 이동이 발생한 경우. 또한, 연속된 심박 간격이

나 진폭 차이가 평균에서 ±20%-30% 이상 벗어나는 경우

해당 peak를 비정상으로 간주하고, 인접한 peak와 병합하거

나 제거하였다. 이러한 기준을 바탕으로 한 명의 연구자가 모

든 데이터를 분석하여 분석의 일관성을 유지해 신뢰도를 높

이고자 하였다. 마지막으로, 연속적인 NN 간격 차이 제곱 평

균의 제곱근(the root mean square of the successive differ-

ences, RMSSD)은 Mindware 소프트웨어에서 자동 계산하

여 제공하는 값에서 추출되었다. RMSSD는 부교감 신경계 활

동을 반영하는 시간 영역 지표로,23 심박변이도의 미주신경 조

절 변화를 나타낸다.24 불안장애와 심박변이도 감소와의 연관

성을 살펴본 메타 분석 연구에 따르면7 공황장애, 사회불안장

애, 범불안장애를 포함하는 불안장애 환자들이 대조군에 비해

낮은 RMSSD를 보였으며,25 특히 사회불안장애를 대상으로 한

선행 연구에서도 환자군이 대조군에 비해 RMSSD의 상당한

감소를 보였다는 결과가 있다.26 따라서 본 연구는 RMSSD를

심박변이도 측정 지표로 활용하여 과제 전 휴지기 상태에서

측정된 RMSSD를 기준선 RMSSD (baseline RMSSD)로 정

의하였고, 과제 중 측정된 RMSSD는 각각 neutral RMSSD,

angry RMSSD로 정의하였다. Neutral RMSSD 반응성 및 an-

gry RMSSD 반응성은 baseline RMSSD에서 neutral RMSSD

또는 angry RMSSD를 각각 감산하여 계산하였다.

데이터의 질적 문제로 정상군에서 1명의 neutral RMSSD, 

환자군에서 1명의 angry RMSSD 값이 누락되어 최종 분석

에서는 제외하였다.

통계 분석

통계 분석은 IBM SPSS statistics (version 20.0; IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 사용하여 수행하였다. 그룹별 baseline, 

neutral face, angry face 조건에 따른 RMSSD 평균 차이 비

교를 위해 이원 반복측정 분산분석을 실시하였다. 사후 분석

으로는 neutral RMSSD 반응성 및 angry RMSSD반응성에 

대해 독립표본 t-검정 및 대응표본 t-검정을 수행하였다. 심

박변이도 반응성과 사회불안장애 세부 증상의 상관관계를 

확인하기 위해 neutral RMSSD 반응성 및 angry RMSSD 반

응성과 LSAS의 네 가지 세부항목인 사회관계 불안 및 회피

(social interaction anxiety and avoidance), 수행 불안 및 회

피(performance anxiety and avoidance)와의 단순 상관분석

(simple correlation analysis) 및 단순 선형 회귀분석(simple 

linear regression analysis)을 실시하였다. 이외 임상 증상 및 

장애 정도를 반영하는 척도들 간의 상관관계를 확인하기 위

해 단순 상관분석(simple correlation analysis)를 탐색적으

로 함께 실시하였다. 다중 비교 보정은 적용하지 않았으며, 모

든 분석에서 유의 수준 p＜0.05를 적용하였다.

결     과

연령, 성별 및 교육수준 등에서 두 그룹 간 유의미한 차이가 

없었다. 그러나 증상 평가 척도(LSAS, SIAS, SPS, B-FNE, 

BDI, HAS, SDS)에서 사회불안장애 환자군이 대조군에 비해 

Table 1. Demographic and descriptive characteristics of the participants

Variable
SAD (n=26) Controls (n=35)

χ2 or t
n % n %

Male 15 57.7 17 48.6 0.697
Mean SD Mean SD

Age, in years 25.38   3.35 24.57 3.16 -0.967
Educational level, in years 15.56   2.53 15.51 1.46 -0.088
Liebowitz Social Anxiety Scale, 0-144 73.65 24.19 18.09 7.79 -11.287*
Social Interaction Anxiety Scale, 0-80 52.54 14.92 12.49 6.46 -12.825*
Social Phobia Scale, 0-80 37.00 19.14   5.14 5.09 -8.274*
Brief Fear of Negative Evaluation Scale, 12-60 43.92   9.81 26.57 6.52 -7.823*
Beck Depression Inventory, 0-63 14.23   8.63   5.06 5.71 -4.708*
Hamilton Anxiety Scale, 0-56 25.52 11.02   6.83 5.13 -7.609*
Sheehan Disability Scale, 0-30 16.91   6.08   4.60 4.15 -8.495*
*p＜0.05. SAD, social anxiety disorder; SD, standard deviation
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유의미하게 높은 점수를 보였다(Table 1).

사회불안장애 환자군과 대조군의 RMSSD 반응성 비교

각 그룹별 baseline 및 과제 수행 동안에 측정한 RMSSD

값은 Table 2와 같다. 집단 간 주효과(F1,57=0.264, p=0.609, 

η2=0.005) 및 조건에 대한 주효과(F1.212,69.093=2.673, p=0.100, 

η2=0.045)는 유의하지 않았다. 반면, 집단과 조건 간의 상호

작용 효과는 유의미한 것으로 나타났다(F1.212,69.093=5.835, p= 

0.014, η2=0.093). 사후분석으로 neutral 및 angry RMSSD 

반응성에 대해 분석하였을 때, 환자군의 angry RMSSD 반

응성(평균, -7.7; 표준편차, 22.4)은 대조군(평균, 17.3; 표준편

차, 40.9)에 비해 상대적으로 낮았으며(t54.829=3.03, p=0.004), 

neutral RMSSD 반응성도 환자군(평균, 0.4; 표준편차, 26.7)

이 대조군(평균, 22.1; 표준편차, 49.4)에 비해 유의미하게 낮은

결과를 보였다(t52.877=2.18, p=0.034). 대응표본 t검정을 실시한

결과, 대조군에서는 baseline 대비 angry face (t34=2.494, p=

0.018) 및 neutral face (t33=2.609, p=0.014) 자극 시 RMSSD

의 유의미한 감소가 나타났으나, 환자군에서는 baseline에서

angry face (t24=-1.723, p=0.098) 및 neutral face (t25=0.081

p=0.936) 자극 시 RMSSD 변화가 유의미하지 않았다.

RMSSD 반응성과 척도 점수 간 관계

Figure 1에 제시된 바와 같이 사회불안장애 환자군에서 

LSAS의 하위 항목인 수행 회피(performance avoidance) 점

수는 angry RMSSD 반응성에 의해 유의미하게 설명되었으며

(R2=0.208, β=-0.456, F1,23=6.054, p=0.022), 이는 angry face 

자극 처리 시 RMSSD 반응성이 낮을수록 수행 회피 증상이 

더 심각하다는 것을 시사한다. 그 이외 다른 LSAS 세부항목

과는 유의미한 설명력이 관찰되지 않았고, neutral RMSSD 

반응성과 LSAS 세부항목 간에도 유의미한 관계는 나타나지 

않았다(all, p＞0.05). 대조군에서는 angry 및 neutral RMSSD 

반응성 모두 증상 평가 척도들 간에 유의미한 관계가 관찰되

지 않았다(all, p＞0.05).

고     찰

본 연구는 사회불안장애 환자들의 휴지기 RMSSD 대비 

정서적 얼굴 자극 처리 과정 시 RMSSD가 변화하는 정도를 

심박변이도 반응성으로 정의하여 그 양상을 분석하였다. 또

한, 환자군에서 나타나는 심박변이도 반응성이 증상 심각도

와 어떠한 연관성을 가지는지 탐구하였다. 

심박변이도 반응성은 연구에 따라 휴식 상태 심박변이도

와 스트레스 상황에서의 심박변이도의 차이로 정의되거나,10 

심박변이도 위상적 반응의 절대값으로 정의된다.27 본 연구에

서는 대조군의 결과를 기준으로, 심박변이도 반응성을 base-

line RMSSD 대비 사회적 관련 자극인 얼굴 사진을 처리하는 

과정에서 RMSSD가 감소하는 정도로 정의하였다. 환자군의 

심박변이도 반응성은 중립 얼굴 사진과 화난 얼굴 사진을 처
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Figure 1. Relationship between LSAS performance avoidance 
subscale and RMSSD reactivity during angry face processing. 
RMSSD reactivity was calculated by subtracting RMSSD during 
angry and neutral face processing from RMSSD in a resting 
state. *p＜0.05. RMSSD, the root mean square of successive dif-
ferences; LSAS, Liebowitz Social Anxiety Scale; SAD, Social Anxi-
ety Disorder; CON, control group.

Table 2. RMSSD during baseline and task

Variable Descriptive statistics
Inferential statistics

RMSSD
SAD Controls

Mean SD Mean SD F p

Baseline 66.07 42.02 87.84 66.70 Group 0.264 0.609
Neutral face 68.71 31.38 65.73 30.20 Condition 2.673 0.100
Angry face 73.80 28.78 70.49 36.31 Interaction 5.835   0.014*

*p＜0.05. RMSSD, the root mean square of successive differences; SAD, social anxiety disorder; SD, standard deviation
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리하는 과정 모두에서 대조군과 유의미한 차이를 보였다. 

Baseline RMSSD에 대비하여 angry RMSSD, neutral RMS-

SD 모두 감소하였던 대조군과는 달리, 환자군에서는 baseline 

RMSSD와 angry RMSSD, neutral RMSSD 간의 변화가 유

의미하지 않았다. 이러한 결과는 본 연구에서 설정한 정의에 

따르면 환자군의 심박변이도 반응성이 저조한 것으로 해석할 

수 있다. 심박변이도 반응성은 환경적 스트레스에 대한 자기 

조절 능력과 유연성을 반영하는 중요한 지표이므로,28,29 사회

불안장애 환자군은 사회적 위협 자극에 대해 자기 조절 능력

이 저하되어 있고, 상황에 따른 반응이 경직되어 있다고 추론

할 수 있다. 심박변이도는 외부 환경 변화에 적응적으로 대비 

할 수 있도록 준비하고, 자극 종료 후 기저 안정 상태로 회복

하게 하는 역할을 수행하며,10,30-32 심박변이도 반응성은 이러

한 심박변이도의 동적의 변화를 반영하는 지표로 스트레스 

상황에서의 회복력(resilience)를 반영한다.33 대조군에 비해 

조건별로 낮은 수준의 심박변이도 변화를 보이는 환자군의 

결과는 외부 환경 변화에 대한 경직성 및 회복력 저하에 따

른 부적응을 반영한다.

이렇듯 사회불안장애의 병인으로 생각되는 심박변이도 반

응성이 사회 불안 증상을 반영하는 척도들과 어떠한 연관성이 

있는지 분석한 결과 환자군에서 심박변이도 반응성은 LSAS

의 하위 항목인 수행 회피(performance avoidance) 점수의 변

동을 유의미하게 설명하였으며, 심박변이도 반응성이 낮을수

록 수행 회피 점수가 증가하는 경향을 보였다. 즉, 사회불안장

애환자군에서 심박변이도 반응성이 낮을수록 회피증상의 심

각도가 높을 가능성이 있다고 추측해볼 수 있다. LSAS는 사

회불안장애의 정도를 측정하는 가장 대표적인 도구로, 사회적 

상호작용과 수행 상황에서의 불안(anxiety) 및 회피(avoid-

ance)를 평가하는 하위 항목들로 구성된다.34 선행 연구에서 환

자군의 감소된 심박변이도가 LSAS를 포함한 자가 보고 척도

들(Social Phobia and Anxiety Inventory, Depression Anxiety 

Stress Scales-Anxiety, Depression Anxiety Stress Scales-

Stress, SIAS)의 증상 심각도 증가와 관련이 있다고 보고된 

바 있으나,26 심박변이도 반응성과의 직접적인 상관성을 살펴

본 연구는 부족하다. 사회불안장애 환자의 불안은 상황에 대

한 왜곡된 인지, 생리적 각성, 회피 행동 세가지 측면에서 활

성화되며,35 특히 사회적 및 수행적 상황에서의 회피가 사회

불안장애 환자들의 사회 불안을 유지하게 하는 중요한 요인

인 점을 고려한다면,36 심박변이도 반응성과 수행 회피의 상

관성은 환자의 생리적인 반응성을 통해 일상생활에서의 기능 

수행 정도 및 증상의 심각도를 예측해볼 수 있다는 점에서 

시사점을 가진다. 

Neutral RMSSD와 LSAS 하위 항목 간에는 유의미한 관

계가 나타나지 않았는데, 이에 대해서는 다음과 같이 고찰해 

볼 수 있다. 본 연구에서 neutral 및 angry RMSSD 반응성은 

각각 중립적 얼굴과 화난 얼굴 자극을 처리할 때의 생리적 반

응성을 나타내며, 이는 자극에 대한 생리적 민감성을 반영한

다. 선행 연구에 따르면37 자극의 강도와 이에 대한 민감성이 

생리적 반응성에 중요한 영향을 미친다고 한다. 이러한 관점에

서 볼 때, 사회불안장애 환자군에서 중립 얼굴 자극은 base-

line과 비교하여 생리적 변화를 유발할 만큼 충분히 강하지 

않았을 가능성이 있다. 환자군은 baseline에서도 이미 긴장 

상태에 있을 수 있고 그 결과 중립 얼굴 자극에 대한 생리적 

반응이 상대적으로 낮게 나타났을 것이라 추론해 볼 수 있다. 

반면, 화난 얼굴 자극은 사회적 위협 자극으로 인식되어, 보

다 민감한 생리적 반응을 유발하고 따라서 증상과의 연관성

이 두드러진 것으로 해석해볼 수 있다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저, 심박변이도 데이

터 수집 및 분석 과정의 신뢰성을 보완할 필요가 있다. 우리

는 각 조건에 대해 10초씩 8개 구간을 연결하여 만든 80초 

구간을 분석에 이용하였다. 하지만 선행 연구에서 개별 실험

의 구간 데이터를 결합한 PPG 데이터를 사용한 분석이 유효

했음을 입증했으며,38 또 다른 연구에서는 12.5초의 짧은 구

간도 심박변이도 분석에 충분하다고 제시하여19,39 본 연구의 

접근 방식을 뒷받침해주고 있다. 다음으로, baseline RMSSD

를 측정하는 과정에서 참가자들의 휴식 상태를 완전히 통제

된 환경에서 유지하기에 어려움이 있었다. 관련 선행 연구에서 

소음, 온도, 참가자의 기저 신체적 질환 등을 면밀히 고려하여 

휴식 시 심박변이도 측정이 이루어진 바 있으나,40 이번 연구에

서는 휴지기 상황 자체를 변화된 환경으로 받아들여 반응하

는 참가자들이 있을 수 있으며, 이는 대조군에서도 일부 낮은 

baseline RMSSD 보이는 것의 원인으로 생각된다. 후속 연구

에서는 더 큰 표본을 대상으로 보다 통제된 환경에서 더 많은 

유효한 생리적 데이터를 수집할 필요가 있겠다. 

결     론

본 연구는 사회불안장애 환자군을 대상으로 휴지기와 사

회적 자극 처리 과정에서의 심박변이도 반응성에 초점을 맞

춰 이를 대조군과 비교하였다. 대조군에 비해 환자군에서 나

타나는 저조한 심박변이도 반응성은 사회불안장애 환자들이 

외부 자극 변화에 적응하지 못하고, 생리적 반응성이 경직된 

상태임을 시사하며, 이는 질환의 핵심 병리적 특성과 연관된

다. 또한, 심박변이도 반응성이 낮을수록 수행 회피 점수가 높

아지는 경향성은 생리적 지표를 통해 환자들의 증상의 심각

도를 예측할 수 있는 가능성을 보여준다. 
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수행 회피.
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