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Résumé 

Le rejet interpersonnel, même ponctuel, porte atteinte aux besoins fondamentaux 

d’appartenance sociale, d’estime de soi, de contrôle et d’existence significative, et déclenche 

des réponses émotionnelles, cognitives et comportementales visant à prévenir ou à compenser 

le rejet. Lorsque ces expériences se répètent ou se prolongent, elles sont progressivement 

intériorisées sous la forme d’attentes anxieuses de rejet, à l’origine de la sensibilité au rejet. 

Celle-ci est définie comme la tendance à anticiper le rejet de manière anxieuse, à le percevoir 

facilement et à y réagir de façon excessive dans les relations proches. Si cette dynamique a été 

conceptualisée comme un système spécifique de traitement cognitivo-affectif, la manière dont 

ces émotions sont régulées, ainsi que les contraintes rencontrées lors de leur mise en œuvre, 

demeurent encore insuffisamment caractérisées.  

La présente thèse visait à examiner le rôle des processus de régulation des émotions dans la 

sensibilité au rejet, en mobilisant plusieurs niveaux d’analyse. Les résultats suggèrent que la 

sensibilité au rejet est associée à une tendance à privilégier des stratégies de régulation non 

adaptatives et à un recours moins fréquent aux alternatives adaptatives. À partir d’une 

modélisation en PLS-SEM, les difficultés de régulation des émotions et de mentalisation 

apparaissent comme deux processus impliqués dans la relation entre l’exposition à des 

événements potentiellement traumatisants et la sensibilité au rejet. Par ailleurs, au cours de 

tâches engageant les processus de régulation des émotions en réponse à des indices de rejet, la 

sensibilité au rejet est associée à un contrôle vagal au repos plus faible et à une réactivité vagale 

phasique émoussée, suggérant un fonctionnement autonome moins flexible. En particulier, la 

réévaluation, une stratégie adaptative de régulation des émotions, se distingue comme une 

stratégie particulièrement difficile à implémenter chez les personnes sensibles au rejet, reflétée 

par une réactivité électrodermale plus élevée, un sentiment subjectif d’échec et des difficultés 

perçues plus importantes. Enfin, en contexte de rejet explicite, les individus sensibles au rejet 

n’ont pas montré de stratégies attentionnelles spécifiques, mais des différences au niveau 

interprétatif, se traduisant par des évaluations plus négatives, plus intenses et plus rejetantes 

des situations.  

Pris ensemble, la présente thèse soutient l’importance de considérer les processus de 

régulation des émotions comme une composante centrale de la dynamique de la sensibilité au 

rejet et ouvre la voie vers des accompagnements psychologiques ciblés sur ces difficultés. 
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Abstract 

Interpersonal rejection, even when episodic, threatens the fundamental needs for belonging, 

self-esteem, control, and a meaningful existence, and triggers emotional, cognitive, and 

behavioral responses aimed at preventing or compensating for rejection. Repeated or chronic 

experiences of rejection are gradually internalized as anxious expectations of rejection, which 

form the core of rejection sensitivity. Rejection sensitivity is the disposition to anxiously 

expect, readily perceive, and overreact to rejection in close relationships. Although it is 

conceptualized as a distinct cognitive-affective processing system, the regulation of these 

emotions and the associated costs remains insufficiently explored.  

The present thesis aimed to examine the role of emotion regulation processes in rejection 

sensitivity across multiple levels of analysis. The findings suggest that rejection sensitivity is 

associated with a tendency to favor maladaptive regulation strategies and to use adaptive 

alternatives less frequently. Emotion regulation and mentalizing difficulties emerged as two 

underlying processes involved in the relationship between exposure to potentially traumatic 

events and rejection sensitivity.  

During active emotion regulation processes in response to rejection-related cues, rejection 

sensitivity was associated with lower tonic vagal control and blunted phasic vagal reactivity, 

suggesting reduced autonomic flexibility. In particular, reappraisal, an adaptive emotion 

regulation strategy, appeared particularly effortful for individuals high in rejection sensitivity, 

as evidenced by higher electrodermal reactivity, greater subjective feelings of failure, and 

increased perceived difficulty. In contexts of explicit rejection, individuals high in rejection 

sensitivity did not show specific attentional strategies, but rather interpretive differences, 

reflected in more negative, more intense, and more rejecting evaluations of situations.  

Taken together, the present thesis highlights the importance of considering emotion 

regulation processes as a central component of the dynamics of rejection sensitivity and opens 

the way for psychological interventions targeting these difficulties. 
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Chapitre 1. Le rejet interpersonnel 

Le besoin d’appartenance sociale, défini comme la motivation fondamentale à établir et 

maintenir des relations interpersonnelles fréquentes, durables, positives et empreintes de 

préoccupation réciproque (Baumeister & Leary, 1995), constitue un facteur clé dans la 

compréhension du comportement humain. L’exclusion sociale, et plus particulièrement le rejet 

interpersonnel, menace ce besoin en altérant le statut d’inclusion perçu et la valeur relationnelle 

perçue. L’articulation de ces deux composantes permet de distinguer l’exclusion sociale, 

entendue comme toute forme de mise à distance interpersonnelle, du rejet interpersonnel, 

caractérisé par une faible valeur relationnelle perçue.  

Dans ce cadre, la première partie du chapitre définit les notions d’inclusion, d’exclusion 

sociale, d’acceptation et de rejet interpersonnel, puis présente leurs principales formes et leur 

prévalence dans la vie quotidienne. La seconde examine les effets du rejet sur les besoins 

fondamentaux, les réponses émotionnelles et cognitives impliquées dans la détection et 

l’interprétation des signaux sociaux, ainsi que les stratégies comportementales mises en œuvre 

pour prévenir ou compenser un rejet. Enfin, nous présenterons les différences interindividuelles 

dans la perception et les réponses au rejet, afin d’introduire l’examen approfondi de la 

sensibilité au rejet développé dans le chapitre suivant. 
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1.1. Fondements théoriques et définitions 

Les expériences d’exclusion sociale recouvrent un large éventail de situations dans 

lesquelles une personne perçoit une mise à distance physique ou émotionnelle de la part 

d’autrui. Nous examinerons d’abord ces situations à travers la notion de « statut d’inclusion 

perçu », qui reflète la perception du degré d’effort déployé par autrui pour inclure ou exclure 

une personne. Nous introduirons ensuite le concept central de « faible valeur relationnelle 

perçue », point commun de toutes les formes de rejet interpersonnel. Nous distinguerons ainsi 

le rejet interpersonnel de l’exclusion sociale, en soulignant que l’écart perçu entre la valeur 

relationnelle désirée et celle attribuée par autrui déclencherait le sentiment de rejet. Cette 

distinction permettra de dépasser une lecture strictement comportementale des phénomènes 

d’exclusion sociale, en y intégrant la lecture subjective de la personne exclue. Nous 

proposerons ensuite une description des trois formes principales de rejet interpersonnel : le 

rejet explicite, l’ostracisme et le rejet ambigu. Nous conclurons par une présentation de la 

prévalence de ces expériences dans la population générale. 

1.1.1. Inclusion, exclusion et rejet 

1.1.1.1. Le statut d’inclusion 

Le statut d’inclusion est la première composante identifiée par Leary (1990, 2001, 2005) et 

correspond à l’ampleur des efforts qu’autrui déploie pour inclure ou exclure une personne. 

Cette composante s’inscrit sur un continuum dont les deux extrêmes sont l’inclusion et 

l’exclusion maximales. L’inclusion maximale se caractérise par une recherche active de la 

compagnie d’une personne. À l’opposé, le rejet explicite, l’ostracisme et l’abandon constituent 

des formes d’exclusion maximale, traduisant une volonté de mise à distance interpersonnelle 

(Leary, 2005; cf 1.1.1.3). Entre ces deux pôles extrêmes se situent des formes plus nuancées, 

qui varient selon la nature passive ou active des efforts déployés, et selon l’intentionnalité de 

la personne source du rejet (Leary, 1990, 2001). Par exemple, ignorer une personne sans 
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l’éviter physiquement constitue une exclusion passive, tandis que l’éviter délibérément tout en 

tolérant sa présence si nécessaire reflète une exclusion active.   

Le statut d’inclusion perçu correspond à la position qu’une personne estime occuper sur ce 

continuum inclusion-exclusion (Leary, 2001). Cette notion est nécessaire pour comprendre 

comment une personne interprète les comportements d’autrui. Cependant, ce seul indicateur 

ne suffit pas à rendre compte du vécu subjectif d’acceptation ou de rejet interpersonnel. Il est 

en effet possible d’éprouver un sentiment de rejet malgré une inclusion objective, lorsque la 

valeur relationnelle perçue est inférieure aux attentes. Ce vécu repose ainsi sur une deuxième 

composante : la valeur relationnelle perçue (Leary, 2001, 2005), présentée dans la prochaine 

section. 

1.1.1.2. La valeur relationnelle perçue 

La deuxième composante, la valeur relationnelle perçue, désigne la perception qu’a une 

personne de la valeur qu’autrui semble accorder à leur relation (Leary, 2001). Les expériences 

subjectives d’acceptation et de rejet interpersonnel ne relèvent pas d’une opposition 

dichotomique, mais s’inscrivent sur un continuum de valeur relationnelle perçue (Leary, 2001). 

Lorsqu’une personne perçoit que cette valeur est équivalente ou supérieure à ses attentes, elle 

se sent acceptée (Leary, 2001, 2005). Autrement dit, le sentiment d’acceptation repose sur la 

perception qu’autrui valorise la relation et la considère comme aussi précieuse, importante ou 

proche que souhaitée. Cette perception varie d’un sentiment de simple tolérance à la recherche 

active d’une personne comme partenaire relationnel ou comme membre d’un groupe (DeWall 

& Bushman, 2011; Leary, 2001). À l’inverse, lorsque la valeur relationnelle perçue est jugée 

insuffisante et inférieure à celle souhaitée, la personne se sent rejetée (Leary, 2001, 2005; 

Macdonald & Leary, 2005). Ce sentiment de rejet repose ainsi sur la perception qu’autrui 

accorde à la relation moins d’importance que ce que la personne souhaiterait, ou moins 

qu’auparavant (Leary & Springer, 2001). Ces expériences subjectives de rejet peuvent prendre 
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différentes formes, mais partagent un critère commun : une faible valeur relationnelle perçue. 

Cela inclut le rejet explicite, l’ostracisme, ainsi que des formes plus ambiguës, qui seront 

présentées dans les sections suivantes.  

La notion de dévalorisation relationnelle permet d’enrichir ce cadre conceptuel. Dans la 

littérature, ce concept fait l’objet de deux définitions différentes. D’une part, il désigne le 

sentiment d’une valorisation inférieure à celle attendue en tant que partenaire relationnel, par 

exemple en amitié, en amour ou au sein d’un groupe (Macdonald & Leary, 2005). Cette 

définition repose sur l’écart entre la valeur relationnelle perçue et celle attendue, rejoignant 

ainsi la notion de faible valeur relationnelle décrite par Leary (2001, 2005). D’autre part, la 

dévalorisation relationnelle décrit une dégradation progressive du statut relationnel au fil du 

temps (Buckley et al., 2004). Dans cette perspective, l’intensité du sentiment de rejet dépend 

du statut d’appartenance préalable (Leary, 2005). Cette deuxième définition permet de 

distinguer les rejets survenant après une phase initiale d’acceptation (par exemple, une rupture 

amoureuse ou un licenciement) de ceux intervenant sans lien relationnel préalable (par 

exemple, un amour non réciproque ou une candidature refusée). Cette dévalorisation 

progressive, même si la valeur relationnelle reste positive, est souvent perçue comme plus 

douloureuse que l’absence initiale de valorisation (Buckley et al., 2004), ou que le maintien 

d’une faible valeur relationnelle dans le temps (Leary, 2001).  

Dans la présente thèse, nous retenons la conception dynamique de dévalorisation 

relationnelle (Buckley et al., 2004), en raison de sa valeur ajoutée conceptuelle. Nous 

considérons, par ailleurs, la définition proposée par Macdonald et Leary (2005) comme 

équivalente, sur le plan conceptuel, à la notion de faible valeur relationnelle perçue. La section 

suivante distingue le rejet interpersonnel, défini par une faible valeur relationnelle perçue, de 

l’exclusion sociale, qui renvoie plus généralement à toutes les formes de mise à distance 

interpersonnelle. 
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1.1.1.3. Le rejet interpersonnel et l’exclusion sociale : distinction conceptuelle 

La composante de valeur relationnelle perçue permet de distinguer conceptuellement 

l’exclusion sociale du rejet interpersonnel1. Cette composante subjective explique pourquoi 

certaines personnes se sentent rejetées même en l’absence d’indice objectif de rejet, voire 

lorsqu’elles se savent acceptées, estimées ou appréciées (Leary, 2001). Par exemple, une 

personne peut se sentir rejetée, tout en sachant que son·sa partenaire l’aime et s’implique dans 

leur relation, si elle perçoit qu’il ne partage plus spontanément ce qu’il vit au quotidien. 

Inversement, l’inclusion sociale ne garantit pas un sentiment d’acceptation si elle n’est pas 

accompagnée de la perception que la relation est valorisée, importante ou proche. Une personne 

conviée à une réunion de famille ne se sentira probablement pas acceptée, si elle perçoit que 

son invitation relève davantage d’une obligation ou d’un souci d’éviter les tensions que d’un 

réel désir de sa présence. 

L’exclusion sociale, définie au sens large comme le fait d’être tenu à l’écart, physiquement 

ou émotionnellement, n’implique pas nécessairement de jugement sur la valeur relationnelle 

perçue (Leary, 2005; Riva & Eck, 2016). Par exemple, une personne qui n’est pas invitée à un 

dîner entre ami·es parce que les autres pensaient qu’elle n’était pas disponible fait l’objet d’une 

exclusion, mais pas nécessairement d’un rejet, tant que la situation n’est pas interprétée comme 

le signe d’une faible valeur relationnelle. Ainsi, tout rejet constitue une forme d’exclusion 

sociale, mais toute exclusion sociale ne constitue pas un rejet interpersonnel. Ce n’est que 

 

 

 

1 Nous utilisons le terme « interpersonnel » pour désigner les situations dans lesquelles une personne cherche 
à établir ou maintenir un lien ou une interaction avec une ou plusieurs personnes spécifiques et identifiables. 
Le terme « social » fait, quant à lui, référence à des expériences plus générales d’inclusion et d’exclusion, 
incluant l’appartenance à un groupe ou à une catégorie sociale, sans nécessairement impliquer une source 
spécifique et identifiée ni une atteinte à la valeur relationnelle perçue. 



 

 8 

lorsque la situation est interprétée comme le signe d’une faible valeur relationnelle qu’une 

exclusion déclenche un sentiment de rejet (Leary, 2001, 2005; Macdonald & Leary, 2005). Par 

ailleurs, le rejet interpersonnel suppose qu’une personne cherche à établir ou à maintenir une 

relation avec autrui, même temporairement, et perçoit un refus explicite ou implicite de sa part 

(Blackhart et al., 2009). Le cas particulier de l’abandon illustre ce caractère subjectif. 

L’abandon désigne une mise à distance initiée par une personne détenant une obligation morale 

ou légale de maintenir la relation (Leary, 2005). Il s’agit d’une forme spécifique d’exclusion 

sociale, qui ne reflète pas toujours une faible valeur relationnelle, comme dans le cas d’un 

départ contraint ou d’une séparation imposée. Toutefois, si la personne abandonnée interprète 

cette mise à distance comme le signe d’une dévaluation relationnelle, l’abandon peut être vécu 

comme un rejet. Ce n’est donc pas la mise à distance en elle-même qui définit le rejet, mais la 

signification relationnelle que lui attribue la personne concernée2. Enfin, percevoir un rejet 

interpersonnel en l’absence d’indice objectif ne constitue pas forcément une erreur 

d’interprétation. L’expérience subjective de rejet dépend notamment de la manière dont le refus 

d’interaction ou de relation est perçu par la personne concernée. Dans la section suivante, nous 

décrirons les différentes formes que peut prendre le rejet interpersonnel. 

 

 

 

 

2 Le terme « exclusion sociale » est employé dans ce présent travail de thèse pour désigner l’ensemble des 
expériences de mise à distance susceptibles de menacer le besoin fondamental d’appartenance sociale. Le 
« rejet interpersonnel », quant à lui, renvoie plus spécifiquement aux formes d’exclusion sociale 
caractérisées par une faible valeur relationnelle perçue, qu’elle soit communiquée de manière explicite, 
implicite ou ambiguë. 
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1.1.2. Les expériences de rejet interpersonnel  

Nous avons précédemment présenté la distinction entre exclusion sociale active et passive, 

fondée sur le degré d’activité déployé par la personne source de l’exclusion pour mettre à 

distance autrui (Leary, 1990, 2005). Nous avons également introduit la notion de faible valeur 

relationnelle, qui constitue le point commun de toute expérience de rejet interpersonnel. 

Cependant, les individus n’évaluent pas toujours cette valeur avec justesse (Leary & Acosta, 

2018). Certaines personnes ne perçoivent pas une dévalorisation pourtant manifeste, tandis que 

d’autres surinterprètent des comportements ambigus ou neutres comme des signes de rejet. Ces 

faux positifs sont particulièrement fréquents (DeWall, Maner, et al., 2009; Williams, 2009) et 

peuvent être déclenchés par des signaux sociaux discrets ou ambigus, tels qu’un évitement du 

regard ou une posture d’indifférence (Wesselmann et al., 2012; Wirth et al., 2010). Dans cette 

section, nous présentons une typologie des différentes formes de rejet interpersonnel, en 

distinguant le rejet explicite, l’ostracisme et le rejet ambigu, ainsi que leur prévalence dans la 

vie quotidienne. 

1.1.2.1. Typologie du rejet interpersonnel : rejet explicite, ostracisme et rejet ambigu 

La théorie réactive de l’exclusion sociale (Responsive Theory of Social Exclusion; 

Freedman et al., 2016) prolonge la typologie binaire de Molden et al. (2009) qui oppose les 

formes explicites et directes de rejet3 aux formes implicites et indirectes. Ce cadre de la théorie 

 

 

 

3 Dans l’article de Molden et al. (2009), le terme de rejet désigne toute situation dans laquelle un manque 
d’appartenance est explicitement communiqué, tandis que le terme d’exclusion sociale renvoie plus 
généralement aux menaces d’appartenance. Nous nous écartons ici de cette distinction terminologique, 
conformément au choix retenu dans le présent travail de thèse (cf. note 2). Par ailleurs, dans leur approche 
explicite-implicite, Molden et al., (2009) emploient les termes rejet actif et ignorance passive pour désigner 
respectivement des formes de rejet explicites et directes, et implicites et indirectes. Pour éviter toute 
confusion terminologique, nous réservons ici la distinction actif-passif au niveau d’activité de la source, telle 
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réactive (Freedman et al., 2016) insiste sur la distinction entre le rejet ambigu, caractérisé par 

une forme de communication indirecte ou contradictoire, et l’ostracisme, défini par une 

absence totale de communication. 

 

Figure 1. Les différentes formes de rejet interpersonnel. Inspirée de Freedman et al. (2016). 

Le présent travail de thèse adopte cette terminologie, en distinguant trois formes de rejet 

interpersonnel : le rejet explicite, le rejet ambigu et l’ostracisme. Le rejet explicite se manifeste 

par une communication directe, claire et non ambiguë de refus adressée à la demande 

d’inclusion de la personne cible (Freedman et al., 2016; Molden et al., 2009). Il est ainsi 

facilement identifiable, comme dans le cas d’un licenciement ou d’une rupture non désirée. 

 

 

 

qu’employée par Leary (1990, 2005), et la distinction explicite-implicite à la clarté du retour d’information 
adressé à la demande d’inclusion, conformément à l’article de Molden et al. (2009). 
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L’ostracisme se caractérise par le fait d’être ignoré ou exclu en l’absence totale de 

communication, qu’elle provienne d’un individu ou d’un groupe (Freedman et al., 2016; 

Molden et al., 2009; Williams, 2001, 2007). Le rejet ambigu occupe une position intermédiaire 

(Freedman et al., 2016). À la différence de l’ostracisme, il implique une certaine forme de 

communication avec la personne cible, mais contrairement au rejet explicite, il ne comporte 

pas de signal clair permettant de déterminer si la demande d’inclusion est acceptée ou refusée 

(Freedman et al., 2016). L’ambiguïté peut résider dans le contenu du message, dans des 

contradictions entre les indices verbaux et non verbaux, ou dans un décalage entre le discours 

et les comportements (Freedman et al., 2016). Dans ce cas, l’intention de rejet, bien que 

présente, est formulée de manière contradictoire ou confuse, contraignant la personne cible à 

interpréter les indices sociaux disponibles afin d’évaluer si autrui souhaite établir ou maintenir 

la relation (Freedman et al., 2016; Leary & Acosta, 2018). Freedman et al. (2016) formulent 

l’hypothèse selon laquelle le rejet explicite représenterait la forme la moins délétère de rejet 

interpersonnel, tant pour la personne cible que pour la personne source, en limitant les coûts 

émotionnels, les atteintes aux besoins fondamentaux et les effets négatifs sur la réputation de 

la source. Cette typologie4 permet de mieux appréhender la diversité des formes que peut 

prendre le rejet interpersonnel. La section suivante examine dans quelle mesure ces expériences 

se manifestent dans la vie quotidienne. 

 

 

 

 

4 Certaines expériences indirectes sont également incluses dans le champ du rejet interpersonnel, dès lors 
qu’elles impliquent une faible valeur relationnelle au niveau interpersonnel ou sociétal, telles que le 
harcèlement, les moqueries, la trahison, la stigmatisation, les préjugés, les discriminations ou les critiques 
(Leary, 2005, 2010 ; Smart Richman & Leary, 2009). 
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1.1.2.2. Prévalence du rejet interpersonnel 

Le rejet interpersonnel, et plus particulièrement l’ostracisme, constitue des expériences 

fréquentes de la vie quotidienne (Williams, 2009). Toutefois, leur prévalence dépend de la 

méthode d’évaluation en population générale. Dans une étude rétrospective, Rudert et al. 

(2020) rapportent qu’au moins 25 % des participant·es ont vécu un épisode d’ostracisme au 

cours des deux mois précédents. En revanche, la méthode par journal quotidien de Nezlek et 

al. (2012) révèle une occurrence moyenne d’un épisode perçu par jour sur une période de deux 

semaines. Les protocoles basés sur l’évaluation écologique momentanée, reposant sur plusieurs 

notifications quotidiennes, ont permis d’établir, d’une part, qu’environ 10 % des interactions 

sociales s’accompagnent d’un sentiment d’exclusion5 et d’autre part, une fréquence moyenne 

de deux à trois épisodes par semaine (Bernstein et al., 2021; Büttner et al., 2024). Ces 

divergences méthodologiques suggèrent une sous-estimation du rejet interpersonnel dans les 

approches rétrospectives, probablement en raison de biais de rappel et de la banalisation de ces 

micro-expériences. La distribution des sources d’ostracisme varie également selon les 

catégories retenues. Nezlek et al. (2012) observent que 62 % des épisodes sont attribués à des 

sources distantes (personnes inconnues et connaissances), contre 22 % à des relations proches 

(famille, partenaires amoureux, relations amicales proches). À l’inverse, Büttner et al. (2024) 

rapportent que 48,2 % des épisodes proviennent de sources proches et 39,5 % de relations 

distantes (personnes inconnues, connaissances, collègues). L’absence d’une catégorie « 

collègues » chez Nezlek et al. (2012) a pu entraîner une redistribution partielle des épisodes 

 

 

 

5 Dans l’article de Bernstein et al. (2021), le terme exclusion sociale englobe plusieurs situations dans 
laquelle une personne se sent mise à l’écart, exclue, victime d’intimidation ou de harcèlement, ostracisée, 
rejetée ou ignorée. L’étude de Büttner et al. (2024) se concentre spécifiquement sur la prévalence des 
situations d’ostracisme. 
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dans les catégories « connaissances » et « personnes inconnues », mais ne suffit pas à expliquer 

l’écart observé. En résumé, bien que les estimations varient selon les protocoles 

méthodologiques, la prévalence du rejet interpersonnel reste importante dans la vie 

quotidienne. Toutefois, les recherches futures devraient intégrer des méthodologies 

complémentaires tout en distinguant la prévalence de chaque type de rejet interpersonnel, qu’il 

soit explicite, ambigu ou qu’il s’agisse d’ostracisme. 
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1.2. Les réponses associées au rejet interpersonnel 

La seconde partie de ce chapitre se consacre à la présentation des réponses suscitées par les 

expériences de rejet interpersonnel. Nous analyserons d’abord les réponses émotionnelles, en 

présentant les mécanismes émotionnels et neuronaux du système d’alarme qui signale l’atteinte 

aux besoins fondamentaux d’appartenance, d’estime de soi, de contrôle et d’existence 

significative, ainsi que les répercussions associées à une exposition prolongée et chronique au 

rejet. Nous aborderons ensuite les réponses cognitives, activées par le système de surveillance 

sociale, chargé de détecter et d’interpréter les signaux d’acceptation et de rejet. Enfin, nous 

décrirons les principales réponses comportementales, prosociales, antisociales et de retrait 

social, avant de discuter des différences interindividuelles susceptibles d’influencer l’ensemble 

de ces réponses. 
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1.2.1. Les réponses émotionnelles 

Le rejet interpersonnel est l’une des expériences humaines les plus douloureuses. Il remet 

en cause la valeur relationnelle perçue et fragilise les liens avec autrui, notamment les relations 

proches. Cette section présente tout d’abord le concept central de douleur sociale, ainsi que les 

réactions émotionnelles intenses associées à un rejet ponctuel. Nous aborderons ensuite les 

répercussions immédiates sur les quatre besoins fondamentaux. Enfin, nous décrirons les 

réponses émotionnelles susceptibles d’émerger à plus long terme, lorsque l’exposition au rejet 

est répétée ou prolongée. 

1.2.1.1. La douleur sociale : un système d’alarme émotionnel 

Le sentiment de blessure6 (« hurt feeling ») est la réponse émotionnelle la plus fréquemment 

associée au sentiment de rejet (Leary & Leder, 2009; Macdonald & Leary, 2005). Il survient 

lorsqu’un individu perçoit que la valeur accordée par autrui à la relation qui les unit est 

inférieure à celle qu’il souhaiterait (Leary & Leder, 2009). Plus l’écart entre la valeur 

relationnelle désirée et celle perçue est important, plus la douleur est intense. 

Le caractère particulièrement douloureux du rejet interpersonnel a notamment été mis en 

évidence par l’activation de régions cérébrales également impliquées dans le traitement de la 

douleur physique (Eisenberger et al., 2003). La douleur sociale est définie comme une réaction 

émotionnelle spécifique déclenchée par la perception d’une exclusion de relations souhaitées 

ou d’une faible valeur relationnelle de la part de personnes ou de groupes relationnels souhaités 

 

 

 

6 Le sentiment de blessure, tel que défini par Leary (2005), est une sous-catégorie de la douleur sociale, dans 
la mesure où cette dernière peut être provoquée par la perte d’une personne chère sans pour autant générer 
un sentiment de blessure (Leary et Springer, 2001 ; MacDonald et Leary, 2009). Dans ce travail de thèse, 
nous nous intéressons à la douleur sociale induite par le rejet interpersonnel. Par conséquent, le terme de 
douleur sociale est utilisé comme équivalent conceptuel du sentiment de blessure, également entendu comme 
une réponse émotionnelle réflexe activée par une menace de rejet (Williams, 2009). 
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(Macdonald & Leary, 2005). Les théories de la douleur sociale (Social pain theory; Macdonald 

& Leary, 2005) et du chevauchement de la douleur (Pain overlap theory; Eisenberger & 

Lieberman, 2005) suggèrent que, d’un point de vue évolutif, les blessures physiques et 

l’exclusion sociale constituent toutes deux des menaces pour la survie. Ainsi, les mécanismes 

cérébraux associés au système d’alarme de la douleur physique auraient été cooptés au cours 

de l’évolution pour détecter, évaluer et anticiper les menaces sociales susceptibles de 

compromettre les liens sociaux, qu’elles soient réelles ou anticipées.  

L’Association internationale pour l’étude de la douleur (International Association for the 

Study of Pain; Merskey & Bogduk, 1994) distingue deux composantes complémentaires de la 

douleur : une composante sensorielle, qui permet de localiser et d’évaluer l’intensité du 

stimulus douloureux, et une composante affective, qui lui attribue une signification 

émotionnelle, provoquant ainsi une détresse qui motive la personne à échapper à la source de 

la douleur (Fernandez & Turk, 1992; Price, 2000). La douleur sociale recruterait les substrats 

neuronaux associés à la composante affective de la douleur physique, notamment le cortex 

cingulaire antérieur dorsal, l’insula antérieure et le cortex préfrontal ventrolatéral droit 

(Eisenberger, 2015; Eisenberger et al., 2003; Rotge et al., 2015). Elle fonctionnerait ainsi 

comme un système d’alarme émotionnel visant à préserver l’inclusion sociale de l’individu 

(Eisenberger & Lieberman, 2004). Plus précisément, l’activation du cortex cingulaire antérieur 

dorsal et de l’insula antérieure serait impliquée dans la détection et l’évaluation de la douleur 

sociale, avec une intensité émotionnelle proportionnelle à cette activation, tandis que la 

mobilisation du cortex préfrontal ventrolatéral droit serait impliquée dans la régulation du 

caractère désagréable de cette douleur, et serait inversement corrélée à son intensité  

(Eisenberger, 2015; Eisenberger et al., 2003; Rotge et al., 2015). 
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1.2.1.2. Les atteintes aux besoins fondamentaux 

Les répercussions du rejet interpersonnel portent en particulier sur les quatre besoins 

fondamentaux : l’appartenance sociale, l’estime de soi, le contrôle et l’existence significative 

(Williams, 2001, 2009; Williams et al., 2000; Zadro et al., 2004). Ces effets peuvent 

s’expliquer dans le cadre du le modèle temporel besoin-menace (Temporal Need‐Threat 

Model7; Williams, 2009), selon lequel l’ostracisme, forme implicite de rejet interpersonnel, 

déclenche une réponse réflexe de douleur sociale dont la fonction est de signaler l’atteinte à un 

ou plusieurs de ces besoins fondamentaux (Williams, 2009; Williams & Nida, 2011). 

Le besoin d’appartenance sociale désigne une motivation fondamentale à établir et 

maintenir des relations interpersonnelles fréquentes, durables, positives et caractérisées par une 

préoccupation affective réciproque (Williams, 2009). Sa privation engendrerait des 

conséquences délétères, tant sur le plan psychologique que physique (Hawkley & Cacioppo, 

2010; Riva et al., 2017). D’un point de vue évolutif, la capacité à détecter précocement les 

signaux d’exclusion constituerait un avantage adaptatif, en augmentant les chances de 

préserver l’appartenance au groupe, condition essentielle à la survie et à la reproduction 

(Baumeister & Leary, 1995; Wesselmann & Williams, 2017; Williams, 2007). Le rejet 

interpersonnel porterait atteinte à ce besoin d’appartenance (Williams et al., 2000; Zadro et al., 

2004). Dans le cadre de la théorie du sociomètre, l’estime de soi est considérée comme un 

 

 

 

7 Le modèle temporel besoin-menace (Williams, 2009) distingue trois phases successives en réponse au rejet 
interpersonnel. La première, dite réflexe, est caractérisée par une réaction automatique de douleur sociale, 
signalant une atteinte potentielle aux besoins fondamentaux. La deuxième phase, réflexive, mobilise des 
processus d’évaluation des indices sociaux, permettant d’interpréter le sens, l’intention et de déterminer la 
gravité de la situation de rejet. Lorsque cette évaluation confirme une menace, l’individu met en œuvre des 
stratégies comportementales visant à restaurer la satisfaction de ces besoins. Enfin, la troisième phase, dite 
de résignation, survient dans un contexte d’exposition chronique ou prolongée au rejet, lorsque les tentatives 
de réparation mises en œuvre précédemment échouent. 
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indicateur du statut d’inclusion perçu par l’individu, reflétant la perception de sa valeur 

personnelle aux yeux d’autrui (Leary, 2001, 2005; Leary et al., 1995). Le rejet entraînerait une 

diminution immédiate de cet indicateur (Bernstein et al., 2013; Gerber & Wheeler, 2009; Zadro 

et al., 2004). En ce sens, l’estime de soi fonctionnerait comme un signal d’alerte, destiné à 

détecter les menaces liées à l’acceptation sociale et à motiver des comportements visant à 

préserver ou restaurer la valeur relationnelle (Gerber & Wheeler, 2009; Leary, 2005, 2012). Le 

modèle temporel besoin-menace (Williams, 2009) attribue cette diminution à l’ambiguïté des 

situations de rejet, qui conduit les individus à formuler des hypothèses quant à leur propre 

responsabilité, les amenant ainsi à interpréter le rejet comme une remise en question de leur 

propre valeur personnelle. Ce modèle identifie également le besoin de contrôle, défini comme 

la perception de disposer d’une influence suffisante sur l’environnement social (Williams, 

2009). Le rejet compromettrait ce besoin, en menaçant la perception de contrôle exercé sur les 

interactions sociales et leurs conséquences (Schoel et al., 2014; Warburton et al., 2006; 

Wesselmann et al., 2010; Williams, 2009). Lorsqu’il est perçu comme inattendu ou 

incontrôlable, le rejet peut induire des réponses excessives, telles que des conduites agressives, 

pour restaurer ce besoin. Enfin, le rejet interpersonnel, notamment l’ostracisme, porterait 

atteinte au besoin d’existence significative, en altérant la perception d’être reconnu, visible et 

valorisé par autrui (Williams, 2009; Zadro et al., 2004). Cette atteinte est parfois décrite comme 

une « mort sociale », marquée par un sentiment d’invisibilité et de dévalorisation (Case & 

Williams, 2004). 

En résumé, le rejet interpersonnel activerait un système d’alarme émotionnel, signalant une 

atteinte immédiate aux besoins fondamentaux d’appartenance, d’estime de soi, de contrôle et 

d’existence significative. 

 

 



 

 19 

1.2.1.3. Les réponses émotionnelles immédiates 

Bien que la douleur sociale soit la réponse émotionnelle la plus fréquente, les personnes 

confrontées au rejet peuvent également manifester d’autres réponses émotionnelles 

immédiates, associées aux caractéristiques du contexte (Leary, 2015; Leary & Leder, 2009). 

L’anxiété sociale constituerait un indicateur précoce, visant à dissuader l’adoption de conduites 

pouvant susciter une impression défavorable et, par conséquent, réduire la valeur relationnelle 

(Leary, 2015; Leary & Jongman-Sereno, 2014). Elle se manifeste par un état de tension et une 

appréhension marquée lors d’interactions sociales. Par exemple, une personne peut ressentir 

une anxiété élevée avant de prendre la parole devant un groupe, de peur d’être perçue comme 

inintéressante ou incompétente. L’embarras, quant à lui, survient a posteriori, lorsque 

l’individu pense avoir projeté une image négative de lui-même. Contrairement à l’anxiété 

sociale qui anticipe une impression défavorable, l’embarras vise à restaurer la valeur 

relationnelle en signalant la conscience d’un écart par rapport aux attentes sociales ou 

relationnelles (Leary, 2015). Par exemple, une personne peut se sentir embarrassée après avoir 

trébuché en entrant dans une salle remplie de monde. La colère survient lorsque le rejet 

interfère avec la poursuite d’objectifs personnels, notamment lorsque cette mise à distance est 

perçue comme injustifiée ou délétère (Leary, 2015). Cette émotion a pour fonction 

d’interrompre, de sanctionner ou de décourager des comportements perçus comme menaçants. 

Ainsi, un adolescent peut éprouver de la colère s’il est exclu d’une décision familiale 

importante, par exemple, un déménagement, en particulier s’il estime que son opinion aurait 

dû être prise en compte. La culpabilité et la honte agiraient comme des signaux d’alerte, 

indiquant à l’individu que son comportement transgresse des normes sociales d’une manière 

susceptible d’altérer sa valeur relationnelle et de fragiliser ses relations (Leary, 2015; Leary & 

Gabriel, 2022). La culpabilité se manifesterait à la suite d’un comportement perçu comme 

moralement ou socialement inadéquat, par exemple l’oubli de l’anniversaire d’un parent. La 
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honte, en revanche, découlerait d’un jugement négatif porté sur soi-même, comme lorsqu’une 

personne tient des propos déplacés devant une personne qu’elle souhaite impressionner. Dans 

les deux cas, ces émotions incitent à anticiper ou à corriger des comportements susceptibles 

d’aboutir à un rejet. La jalousie, quant à elle, émergerait lorsqu’un individu perçoit que sa 

valeur relationnelle diminue au profit d’un tiers, soulignant ainsi la dimension comparative de 

certaines expériences de rejet (Leary, 2005, 2015; Leary & Gabriel, 2022). Par exemple, une 

personne peut ressentir de la jalousie suite à l’arrivée d’un nouveau membre dans un groupe, 

si celui-ci noue rapidement un lien étroit avec un ami proche. La tristesse surviendrait après la 

perte d’une relation importante, existante ou potentielle (Leary, 2015). Elle ne traduirait pas 

nécessairement une faible valeur relationnelle perçue. Ainsi, le décès d’un parent comme 

l’éloignement progressif d’un proche peut susciter une tristesse profonde. Cette émotion de 

tristesse, bien que douloureuse, favorise la préservation et le renforcement des liens sociaux 

restants. Enfin, la solitude se manifesterait lorsque l’individu perçoit un manque de relations 

significatives ou l’indisponibilité de son entourage pour offrir du soutien et de la proximité 

(Leary, 2015). Par exemple, une étudiante récemment arrivée dans une nouvelle ville peut 

ressentir de la solitude en l’absence de liens sociaux établis. En conséquence, les émotions 

suscitées par le rejet, bien que négatives, remplissent une fonction adaptative en signalant une 

menace de rejet et en orientant le comportement de l’individu vers la préservation ou la 

restauration de sa valeur relationnelle. 
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1.2.1.4. Les conséquences émotionnelles d’une exposition prolongée ou chronique 

Dans la majorité des cas, le rejet interpersonnel déclencherait une douleur sociale réflexe, 

souvent accompagnée d’émotions négatives immédiates (Leary, 2015; Macdonald & Leary, 

2005). Ces réactions constitueraient un système d’alarme émotionnel dont la fonction est de 

détecter rapidement les signaux de rejet et les atteintes potentielles aux besoins fondamentaux 

(Eisenberger & Lieberman, 2004; Williams, 2009; Zadro et al., 2004). Bien que 

particulièrement vives, ces réponses seraient généralement transitoires : les personnes 

confrontées à un rejet ponctuel manifesteraient, dans la majorité des situations, une 

récupération émotionnelle relativement rapide (Büttner et al., 2021; Williams, 2009). 

Toutefois, certaines expériences de rejet ne déclencheraient pas une détresse aiguë, mais 

une absence apparente de réactivité émotionnelle (Bernstein & Claypool, 2012b; Blackhart et 

al., 2009; Twenge et al., 2002, 2003). Selon l’hypothèse de l’émoussement émotionnel, cet état 

refléterait un mécanisme de protection visant à atténuer la détresse immédiate induite par le 

rejet (Bernstein & Claypool, 2012b) et à se désengager en prévision d’un rejet futur (Smart 

Richman & Leary, 2009). Gallegos et Gasper (2018) décrivent l’émoussement émotionnel 

comme le sentiment de ne pas pouvoir réagir émotionnellement. Dans leur étude qui porte sur 

l’impact du rejet sur la réactivité émotionnelle, le rejet interpersonnel entraînait un 

émoussement émotionnel et une sidération, tous deux corrélés positivement aux émotions 

négatives, mais ne produisait aucun effet significatif sur la neutralité émotionnelle. La sévérité 

et la chronicité du rejet apparaissent ainsi comme des facteurs déterminants dans la nature de 

la réponse émotionnelle : les formes modérées tendent à susciter une détresse accrue, tandis 

que les formes sévères ou persistantes seraient plus susceptibles d’induire un émoussement 

émotionnel (Bernstein & Claypool, 2012b). Ce phénomène a été particulièrement observé dans 

le paradigme « futur-alone ». En effet, la perspective d’un avenir sans relations proches 

suffirait à provoquer un émoussement émotionnel, contrastant avec la détresse plus marquée 
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induite par des formes ponctuelles de rejet, comme dans le paradigme Cyberball (Baumeister 

et al., 2005; Bernstein & Claypool, 2012b; Blackhart et al., 2009; Twenge et al., 2002, 2003). 

Notons que des effets similaires ont été constatés quant à l’impact du rejet sur les besoins 

fondamentaux dans ces deux types de paradigmes (Bernstein & Claypool, 2012a). 

Le modèle temporel besoin-menace (Williams, 2009) considère l’émoussement émotionnel 

comme un indicateur de résignation. Lorsque les tentatives de restauration des besoins 

fondamentaux menacés échouent de manière répétée au cours de la phase réflexive, les 

individus exposés à un rejet prolongé ou chronique finiraient par se résigner. Cette phase se 

manifesterait par un épuisement progressif des ressources d’adaptation, ainsi que par une perte 

d’espoir quant à la possibilité d’être accepté socialement. Elle s’accompagnerait également de 

sentiments d’aliénation, de dévalorisation, d’impuissance et de dépression. Riva et al. (2017) 

ont apporté des preuves empiriques à l’appui de cette conceptualisation, en montrant que les 

expériences chroniques d’exclusion sociale étaient associées à des niveaux plus élevés 

d’émotions négatives et de sentiment de résignation, effet médiatisé par l’impact délétère d’une 

menace prolongée sur les besoins fondamentaux. 

1.2.2. Le rôle du système de surveillance sociale 

Nous avons précédemment défini la douleur sociale comme un système d’alarme 

émotionnel et neuronal chargé de détecter, d’évaluer et d’anticiper les menaces de rejet, tout 

en signalant une atteinte potentielle aux besoins fondamentaux menacés. Parallèlement à cette 

activation émotionnelle automatique, le risque de rejet mobiliserait le système de surveillance 

sociale (Social Monitoring System; Pickett & Gardner, 2005) permettant d’assurer un 

traitement renforcé des signaux d’acceptation ou de rejet présents dans l’environnement. Ce 

système remplit une double fonction : d’une part, prévenir toute exclusion supplémentaire en 

détectant rapidement les signaux de rejet (J. T. Cacioppo & Hawkley, 2009), et d’autre part, 
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saisir les opportunités de réintégration en identifiant les signes d’acceptation (DeWall, Maner, 

et al., 2009). 

Sur le versant de la menace, les ressources attentionnelles seraient prioritairement allouées 

à la détection rapide d’indices de rejet. Cette vigilance élevée se traduirait notamment par une 

orientation préférentielle de l’attention vers les regards d’autrui dirigés vers soi (Lyyra et al., 

2017) ou vers des visages exprimant la colère dans des situations de rejet perçues comme 

injustes (Tuscherer et al., 2016). En outre, le rejet interpersonnel étant souvent communiqué 

de manière implicite ou ambiguë, la personne cible serait contrainte d’interpréter les indices 

sociaux disponibles pour inférer elle-même l’intention de rejet (Freedman et al., 2016; Leary 

& Acosta, 2018). Certaines personnes échoueraient à détecter une dévalorisation pourtant 

manifeste, tandis que d’autres tendent à surinterpréter des comportements ambigus ou neutres 

comme des signaux de rejet. Ces faux positifs, fréquents, reflètent l’existence de biais 

interprétatifs : par exemple, les personnes récemment rejetées auraient tendance à évaluer des 

signaux sociaux discrets, tels qu’un évitement du regard ou une posture d’indifférence, comme 

des indices de rejet (Wesselmann et al., 2012; Wirth et al., 2010), discrimineraient plus 

finement les tonalités vocales négatives (Pickett et al., 2004), percevraient les interactions 

sociales ambiguës comme plus menaçantes (DeWall, Twenge, et al., 2009), ou encore 

rencontreraient des difficultés à identifier des expressions émotionnelles positives après une 

exposition chronique (Smart Richman et al., 2016). Ainsi, le système de surveillance sociale 

agit comme un dispositif d’alerte cognitive permettant de détecter toute menace relationnelle 

et de motiver des comportements stratégiques destinés à protéger ou restaurer cette valeur. 

Sur le versant de l’acceptation, le système de surveillance sociale orienterait sélectivement 

l’attention vers les signaux relationnels positifs (Pickett & Gardner, 2005). En contexte de rejet, 

la vigilance à l’égard des signaux d’affiliation s’accroît, qu’il s’agisse de visages souriants et 

exprimant la joie (DeWall, Maner, et al., 2009; Tuscherer et al., 2016) ou de tonalités vocales 
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positives (Pickett et al., 2004). Les personnes cibles se montreraient également plus aptes à 

discriminer les sourires authentiques des sourires simulés (Bernstein et al., 2008), attribueraient 

plus facilement des caractéristiques humaines à des visages inanimés tels que ceux de poupées 

(Powers et al., 2014), et évalueraient autrui comme plus amical ou attirant (Maner et al., 2007). 

Sur le plan mnésique, le rejet favoriserait un encodage sélectif des informations socialement 

pertinentes concernant autrui, notamment lorsqu’elles sont susceptibles de signaler une 

inclusion potentielle (W. L. Gardner et al., 2000; Van Bavel et al., 2012). Ainsi, l’orientation 

volontaire de l’attention vers ces indices d’acceptation constituerait l’une des stratégies 

privilégiées pour restaurer le sentiment d’appartenance.  

En somme, en renforçant simultanément la détection des signaux de rejet et l’identification 

des opportunités d’acceptation, le système de surveillance sociale encouragerait les 

comportements visant à protéger ou restaurer la valeur relationnelle perçue, ainsi que les 

besoins fondamentaux menacés, et à maximiser les chances de réintégration sociale. 
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1.2.3. Les stratégies comportementales 

Cette troisième section présente les réactions comportementales consécutives au rejet 

interpersonnel, en mobilisant deux cadres théoriques complémentaires. Le modèle temporel 

besoin-menace (Williams, 2009) propose qu’au cours de la phase réflexive, l’individu exclu 

interpréterait les indices sociaux, identifierait les besoins fondamentaux menacés et 

sélectionnerait la réponse comportementale jugée la plus adaptée à leur restauration. Le modèle 

multi-motifs (Multimotive Theory; Smart Richman & Leary, 2009) complète ce modèle besoin-

menace en soulignant le rôle central de l’interprétation subjective du rejet et l’influence de 

plusieurs variables contextuelles : l’ampleur de l’injustice perçue, le caractère ponctuel, 

persistant ou chronique de l’expérience de rejet, les coûts perçus, la valeur de la relation 

menacée, les attentes de réparation, ainsi que la disponibilité d’alternatives relationnelles. Dans 

cette perspective, les réponses comportementales consécutives au rejet peuvent être regroupées 

en trois catégories : (1) les comportements prosociaux, visant à restaurer le statut d’inclusion 

perçu et la valeur relationnelle perçue, (2) les comportements antisociaux, qui portent atteinte 

à autrui, et instaurent ou renforcent une distance sociale, (3) les comportements de retrait social, 

qui cherchent à limiter l’exposition à de nouvelles sources potentielles de douleur sociale 

(Smart Richman & Leary, 2009; Williams, 2007). 

1.2.3.1. Les réponses prosociales 

Le rejet interpersonnel entraînerait une motivation plus forte pour l’affiliation sociale, c’est-

à-dire le désir d’être en compagnie et d’interagir avec autrui (Leary, 2010). Cette motivation 

serait un prédicteur de comportements prosociaux (Cuadrado et al., 2021), définis dans ce 

champ de recherche comme des réponses visant à renforcer la connexion sociale entre soi et 

autrui (Sunami et al., 2019). Plus spécifiquement, ces comportements auraient pour objectif de 

restaurer le statut d’inclusion, de rétablir le sentiment d’acceptation et de satisfaire les besoins 

d’appartenance et d’estime de soi fragilisés (Smart Richman & Leary, 2009; Wesselmann et 
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al., 2015; Williams, 2009). Ces réactions dépendraient notamment des opportunités perçues de 

rétablissement de la relation initialement menacée ou de la possibilité d’en établir de nouvelles 

(Smart Richman & Leary, 2009; Williams, 2009). 

Par ailleurs, le rejet interpersonnel inciterait prioritairement à rechercher l’affiliation auprès 

de nouveaux partenaires relationnels jugés plus sympathiques et gentils, plutôt qu’auprès des 

personnes sources du rejet, généralement évaluées comme défavorables ou hostiles (Maner et 

al., 2007). Parmi ces comportements prosociaux, on observe notamment une augmentation, 

non-consciente et automatique, du mimétisme comportemental destiné à faciliter l’affiliation 

avec un nouvel interlocuteur (Lakin et al., 2008), un conformisme accru aux opinions d’autrui 

(Williams et al., 2000), une obéissance renforcée à des demandes coûteuses (Riva et al., 2014) 

ou encore une plus grande compliance aux sollicitations émanant de personnes inconnues non 

impliquées dans le rejet initial (Carter‐Sowell et al., 2008). Pour Romero-Canyas et al. (2010), 

les comportements d’ingratiation, visant à obtenir la sympathie ou l’acceptation, souvent par 

le biais de flatterie, de conformisme, de services rendus ou d’autres comportements valorisés 

socialement, ne se manifesteraient que lorsqu’ils offrent une réelle possibilité de créer une 

impression positive auprès de la source du rejet et lorsque l’expérience de rejet est perçue 

comme très menaçante. Dans ces circonstances, les individus pourraient adopter des 

comportements prosociaux afin d’atténuer l’impact du rejet et de regagner l’acceptation 

(Maner et al., 2007; Romero-Canyas, Downey, Reddy, et al., 2010). 

En réalité, le rejet interpersonnel, qu’il soit fortement menaçant ou non, ne déclenche pas 

systématiquement de réponses prosociales. En effet, plusieurs travaux nuancent l’hypothèse de 

reconnexion sociale en démontrant qu’il peut paradoxalement entraîner une diminution des 

comportements prosociaux et une augmentation des réponses antisociales ou de retrait social 

(Lei et al., 2024; Quarmley et al., 2022; Twenge et al., 2007). 

 



 

 27 

1.2.3.2. Les réponses antisociales et agressives 

Les réponses antisociales regroupent, dans ce champ de recherche, les comportements 

destinés à réduire la connexion sociale avec autrui, le plus souvent motivés par un besoin 

d’autoprotection (Sunami et al., 2019). Ces réactions peuvent cibler directement la source du 

rejet ou peuvent être redirigées à l’encontre de tiers non impliqués (Quarmley et al., 2022; 

Smart Richman & Leary, 2009). Dans les interactions quotidiennes, elles seraient généralement 

inhibées afin de préserver la relation et d’éviter une rupture durable ou définitive (Leary et al., 

2006; Smart Richman & Leary, 2009). Cependant, lorsque le rejet est perçu comme irréversible 

ou que les perspectives de rétablissement du lien social sont faibles, la probabilité de réponses 

antisociales augmenterait, notamment lorsque l’épisode constitue une menace aiguë pour les 

besoins fondamentaux et s’accompagne d’une douleur sociale intense ou d’une forte frustration 

(Chester et al., 2014; Chow et al., 2008; Twenge et al., 2001, 2007).  

L’une des manifestations les plus fréquentes de ces réponses est l’agression, définie comme 

un comportement physique ou verbal visant intentionnellement à nuire à autrui. Elle peut 

poursuivre différents objectifs : dissuader de futurs épisodes de rejet, contraindre la source de 

rejet à maintenir la relation, ou satisfaire un désir de vengeance (Chow et al., 2008; Leary et 

al., 2006; Smart Richman & Leary, 2009). Ce type de réaction serait souvent amplifié par 

l’attribution d’intentions hostiles à l’autre (Murphy & Russell, 2018) et tend à s’intensifier 

lorsque la situation est perçue comme injuste, irréversible ou imprévisible (Quarmley et al., 

2022). Ces réactions comportementales peuvent être interprétées comme des tentatives de 

restauration du sentiment de contrôle et d’existence signifiante, compromis par le rejet (Gerber 

& Wheeler, 2009; Warburton et al., 2006; Wesselmann et al., 2015; Williams, 2009). Lorsque 

ce sentiment est restauré par d’autres moyens, les niveaux d’agression se rapprocheraient de 

ceux observés en conditions d’inclusion (Warburton et al., 2006). Enfin, la colère et le 

sentiment d’injustice constitueraient des déclencheurs émotionnels majeurs de l’agression 
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(Chow et al., 2008; Leary et al., 2006; Smart Richman & Leary, 2009). Certaines conduites 

agressives peuvent ainsi être interprétées comme des stratégies de vengeance, visant à atténuer 

temporairement la détresse émotionnelle et la frustration générées par le rejet (Chester & 

DeWall, 2017; Leary et al., 2006; Smart Richman & Leary, 2009).  

En résumé, les réponses antisociales auraient pour objectif de renforcer la distance 

interpersonnelle, de restaurer le contrôle perçu ainsi que le sentiment d’existence significative, 

et de réguler la détresse ainsi que la frustration liée au rejet (Smart Richman & Leary, 2009; 

Sunami et al., 2019; Williams, 2009). 

1.2.3.3. Le retrait social 

Le rejet interpersonnel entraînerait également des comportements de retrait social, c’est-à-

dire un désengagement volontaire des interactions sociales et une recherche de solitude (Ren 

et al., 2016, 2021; Wesselmann et al., 2014). Certaines études considèrent le retrait social 

comme une réaction antisociale désengagée, car se retirer représente une stratégie défensive 

visant à renforcer la distance physique ou émotionnelle entre soi et autrui (Smart Richman & 

Leary, 2009; Sunami et al., 2019). Cette réponse comportementale serait privilégiée à la suite 

d’une exposition au rejet fréquente ou prolongée (Williams, 2009). Ses manifestations incluent 

une préférence, un désir accru et une recherche active de solitude (Ren et al., 2016, 2021), de 

plus fortes intentions de se désengager des situations sociales (Pfundmair et al., 2015), et une 

préférence pour des environnements restreignant les opportunités d’interaction (Meagher & 

Marsh, 2017). 

Dans le modèle temporel besoin-menace de Williams (2009), le retrait social correspond à 

la stratégie comportementale de la phase de résignation, qui surviendrait lorsque les tentatives 

de réparation prosociales ou antisociales mises en œuvre lors de la phase réflexive se révèlent 

inefficaces pour restaurer les besoins fondamentaux compromis par le rejet. Cette phase se 

caractériserait par l’installation durable d’états émotionnels négatifs et de sentiments 
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d’impuissance, de dévalorisation, d’aliénation ou encore d’inutilité, traduisant un effondrement 

de la motivation à rétablir les besoins fondamentaux atteints (Williams, 2009). Dans cette 

perspective, le retrait social apparaît comme une stratégie protectrice visant à éviter 

l’exposition à de nouveaux épisodes de douleur sociale (Smart Richman & Leary, 2009; 

Wesselmann et al., 2014). Cette réaction serait particulièrement observée chez les individus 

socialement isolés, dépourvus de relations significatives ou estimant n’avoir aucune possibilité 

réaliste de réintégration.  

Si cette stratégie peut à court terme réduire les probabilités d’exposition à de nouveaux 

épisodes de rejet, elle entraînerait toutefois des effets négatifs durables. Le retrait social tend à 

accroître le risque de nouvelles exclusions, à limiter les opportunités de formation ou de 

restauration de liens significatifs et à compromettre durablement la satisfaction des besoins 

fondamentaux (Ren & Evans, 2021; Smart Richman & Leary, 2009). À terme, il contribuerait 

à l’augmentation de la vulnérabilité aux troubles mentaux (Riva et al., 2017; Williams, 2009). 
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1.2.4. Des différences interindividuelles 

L’histoire relationnelle constitue un déterminant majeur des différences interindividuelles 

dans la perception, l’interprétation et la modulation des réponses au rejet interpersonnel. En 

particulier, le risque d’être rejeté par une personne investie d’une valeur relationnelle élevée 

s’accompagnerait non seulement d’émotions négatives plus intenses, mais également d’une 

probabilité accrue de réponses actives, qu’elles soient prosociales ou antisociales (Chester et 

al., 2012; Jones & Barnett, 2022).  

Sur le plan développemental, l’hypothèse du calibrage optimal (the optimal calibration 

hypothesis; Chester et al., 2012) propose que la fréquence et l’intensité du rejet vécu au cours 

des premières étapes de la vie moduleraient durablement le seuil de sensibilité du réseau 

cérébral impliqué dans la douleur sociale. Dans ce cadre, un rejet précoce et imprévisible 

favoriserait une hyperactivation persistante du réseau de la douleur sociale, tandis qu’un rejet 

chronique précoce conduirait progressivement à un affaiblissement ou à une désactivation de 

ce réseau. Autrement dit, lorsque la douleur sociale éprouvée dans le passé n’a pas été suivie 

d’une restauration du besoin d’appartenance, la réactivité de ce système tend à s’amplifier face 

à de futurs épisodes de rejet. Ces patterns de réactivité sont associés à deux styles 

d’attachements insécurisé distincts : l’attachement anxieux, caractérisé par une réactivité 

élevée au rejet et par une activité accrue à la fois dans le cortex cingulaire antérieur dorsal et 

l’insula antérieure, et l’attachement évitant, associé à une désactivation et une activité atténuée 

dans ces mêmes régions (DeWall et al., 2012; Yaakobi & Williams, 2016). Ainsi, les 

expériences de rejet, particulièrement lorsqu’elles proviennent de figures relationnelles 

proches et valorisées, constitueraient un facteur déterminant des réponses futures.  

Au-delà des déterminants développementaux, certains facteurs dispositionnels 

influenceraient les réponses au rejet interpersonnel. Par exemple, les individus présentant un 

haut niveau de solitude manifesteraient une hypersensibilité aux informations sociales (W. L. 
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Gardner et al., 2005). Une anxiété sociale élevée serait, quant à elle, associée à une persistance 

prolongée du sentiment de rejet (Zadro et al., 2006) et à une propension réduite à adopter des 

comportements prosociaux (Mallott et al., 2009). Une faible estime de soi serait également 

associée à une intensité plus élevée de douleur sociale, corrélée à une activation accrue du 

cortex cingulaire antérieur dorsal (Onoda et al., 2010). Par ailleurs, un besoin dispositionnel 

d’appartenance élevé entraînerait une sensibilité renforcée aux signaux d’affiliation, se 

traduisant par une identification plus précise du ton de la voix et des émotions faciales (Pickett 

et al., 2004), ainsi que par une mémoire sélective optimisée pour les informations sociales 

pertinentes (W. L. Gardner et al., 2000). À l’inverse, un haut niveau de narcissisme serait 

associé à des sentiments de colère accentués, dirigés à la fois envers la personne source et 

envers des tiers non impliqués (Twenge & Campbell, 2003).  

Enfin, la sensibilité au rejet constitue un déterminant central des différences 

interindividuelles dans les réponses au rejet interpersonnel. Cette sensibilité est définie comme 

une disposition cognitivo-affective stable, caractérisée par la tendance à anticiper de manière 

anxieuse le rejet, à le percevoir facilement et à y réagir de manière excessive (Downey & 

Feldman, 1996). Le chapitre suivant en présente les fondements théoriques, développementaux 

et les principales composantes. 
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Chapitre 2. La sensibilité au rejet 

Les individus ne réagissent pas tous de la même manière au rejet interpersonnel. Certaines 

personnes ont tendance à anticiper anxieusement d’être rejetées par les personnes importantes 

dans leur vie, à percevoir plus facilement les indices de rejet et à y réagir de façon excessive, 

compromettant ainsi leur bien-être et la qualité de leurs relations (Downey & Feldman, 1996). 

Ce chapitre présente le concept de sensibilité au rejet (Rejection Sensitivity) comme une 

dynamique cognitivo-affective à l’origine de ces vulnérabilités. Nous présentons d’abord ses 

fondements développementaux et théoriques, puis les processus psychologiques impliqués 

dans cette dynamique, notamment l’attention sélective, les interprétations biaisées des 

situations ambiguës et la réactivité émotionnelle associée à l’activation des attentes anxieuses 

de rejet. Enfin, nous examinons les réponses comportementales qui en découlent et permettent 

de conceptualiser cette sensibilité comme un système motivationnel défensif, avant d’en 

discuter les implications interpersonnelles et psychopathologiques. 

2.1. Fondements développementaux et théoriques 

2.1.1. La sensibilité au rejet comme un héritage développemental 

Le cadre théorique de la sensibilité au rejet (Downey & Feldman, 1996) s’inscrit dans le 

prolongement de la théorie de l’attachement (Bowlby, 1969, 1973). Dans ce cadre, les 

interactions précoces répétées constituent des références (modèles) qui, une fois intériorisées 

(internes), orientent durablement l’évaluation de l’accessibilité et de la disponibilité d’autrui, 

ainsi que l’expression des comportements d’attachement (opérants) destinés à maintenir ou 

rétablir la proximité avec la figure d’attachement (Bowlby, 1969). Ces modèles internes 

opérants correspondent à des représentations de soi comme étant plus ou moins digne d’être 

aimé·e, et d’autrui comme plus ou moins accessible, soutenant et aimant (Bowlby, 1969).  
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À partir des patterns comportementaux8 associés à ces représentations, quatre styles 

d’attachement ont été identifiés pour rendre compte des différences interindividuelles chez 

l’enfant : l’attachement sécure, l’attachement insécure-évitant, l’attachement insécure-résistant 

(Ainsworth et al., 1978) et, par la suite, l’attachement insécure-désorganisé (Main & Solomon, 

1986). La qualité de l’attachement précoce exercerait une influence durable sur les relations 

interpersonnelles à l’âge adulte (Bowlby, 1969; Mikulincer & Shaver, 2016). En particulier, 

Hazan et Shaver (1987) ont proposé que les catégories d’attachement identifiées durant 

l’enfance, telles que décrites par Ainsworth et al. (1978), persistaient à l’adolescence et à l’âge 

adulte, notamment dans les relations amoureuses. Bartholomew et Horowitz (1991) ont ensuite 

proposé un modèle bidimensionnel9 pour définir quatre catégories d’attachement : 

l’attachement sécure, l’attachement évitant, l’attachement préoccupé et l’attachement craintif. 

Dans ce cadre, le modèle de la sensibilité au rejet propose que les expériences de rejet 

précoces soient intériorisées sous la forme d’attentes anxieuses de rejet, lesquelles conduisent 

ensuite au développement de styles d’attachement insécure à l’âge adulte  (Downey & 

Feldman, 1996; Feldman & Downey, 1994). Parmi ces expériences précoces, le rejet parental 

 

 

 

8 Les patterns comportementaux chez l’enfant ont été mis en évidence dans la « Situation étrange », un 
paradigme expérimental reposant sur l’activation du système d’attachement par des séparations brèves 
suivies de retrouvailles avec la figure d’attachement principale. Ces patterns ont ensuite été conceptualisés 
en termes de stratégies primaires ou secondaires en fonction des réponses de la figure d’attachement (Main, 
1990). 
9 Le modèle bidimensionnel propose une combinaison orthogonale de deux dimensions, les modèles internes 
opérants positifs ou négatifs de soi et d’autrui, permettant de définir : (1) l’attachement sécure, associé à des 
modèles positifs de soi et des autres ainsi qu’un sentiment de sécurité dans les relations interpersonnelles, 
(2) l’attachement évitant, associé à un modèle positif de soi et négatif des autres, une préférence pour 
l’indépendance et un inconfort face à l’intimité, (3) l’attachement préoccupé, associé à un modèle négatif 
de soi et positif des autres, un besoin constant de proximité et de réassurance en période de détresse et (4) 
l’attachement craintif, caractérisé par des modèles négatifs de soi et des autres, ainsi qu’une combinaison de 
comportements d’inhibition et d’hyperactivation. 
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représente un antécédent majeur de la sensibilité au rejet. La théorie de l’acceptation-rejet 

interpersonnelle (Rohner, 2014) identifie quatre formes principales de rejet parental associées 

au développement de la sensibilité au rejet : (1) l’hostilité et l’agressivité, (2) l’indifférence et 

la négligence, (3) le rejet indifférencié, défini comme le sentiment général de ne pas être 

aimé·e, et (4) l’absence de chaleur ou d’affection exprimée (Ibrahim et al., 2015). Les données 

issues de méta-analyses récentes soulignent le rôle déterminant de la maltraitance et de la 

négligence émotionnelles précoces dans le développement de cette dynamique (Euteneuer et 

al., 2024; Foxhall et al., 2019; Gao et al., 2023). D’autres formes de rejet parental ont également 

été associées à une sensibilité au rejet élevée, telles que la sévérité maternelle, les conflits 

familiaux récurrents (Godleski et al., 2019), ou encore la coercition comportementale (contrôle 

excessif) et psychologique (intrusion émotionnelle ou cognitive) (Rowe et al., 2015). Au-delà 

du contexte familial, le rejet par les pairs, sous forme de moqueries, d’ostracisme ou de 

victimisation, constitue une source supplémentaire de vulnérabilité dans le développement de 

la dynamique de la sensibilité au rejet (Butler et al., 2007; Gao et al., 2021; London et al., 2007; 

McLachlan et al., 2010).  

Ainsi, l’intériorisation de ces expériences précoces de rejet et de maltraitance conduirait les 

personnes sensibles au rejet à anticiper le rejet de façon anxieuse dans leurs relations proches, 

tout en accordant une grande importance à l’évitement de ce rejet au quotidien (Downey & 

Feldman, 1996; Feldman & Downey, 1994).  
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2.1.2. La sensibilité au rejet comme un système cognitivo-affectif  

Downey et Feldman (1996) décrivent la sensibilité au rejet comme une dynamique de 

traitement cognitivo-affectif déclenchée par des indices de rejet. Ce cadre théorique se 

démarque des conceptions statiques de la personnalité, qui la réduisent à un ensemble de traits 

systématiquement activés, en proposant une vision dynamique fondée sur l’interaction entre 

l’individu et la situation (Mischel & Shoda, 1995). La personnalité y est conceptualisée comme 

un réseau d’unités cognitivo-affectives, comprenant notamment les biais d’encodage, les 

croyances et attentes, les affects, les objectifs et les compétences d’autorégulation. Ce modèle 

propose que, confronté à certaines caractéristiques situationnelles, ce réseau s’active en 

cascade et génère une réponse comportementale selon une logique conditionnelle du type « si 

situation X, alors comportement Y », propre à chaque individu. Ce modèle expliquerait ainsi 

pourquoi une même personne peut adopter des comportements très différents selon les 

situations, tout en conservant une stabilité et une cohérence interne. 

Dans le cadre de cette conception dynamique de la personnalité, la sensibilité au rejet est 

considérée comme un système d’activation conditionnelle (Ayduk & Gyurak, 2008; Romero-

Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). La condition « si » correspond à la présence d’indices 

de rejet, qu’ils soient réels, ambigus ou anticipés, et réactiverait le noyau du réseau, à savoir 

les attentes anxieuses de rejet (Downey & Feldman, 1996). Cette activation déclencherait une 

cascade de processus cognitifs et émotionnels défensifs, incluant l’attention sélective portée 

aux signaux de rejet, l’interprétation biaisée de signaux ambigus et l’intensification de la 

réactivité émotionnelle (Romero-Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). En cas d’échec de 

ces stratégies de prévention, la perception du rejet entraînerait des réactions excessives, visant 

à se protéger, mais pouvant paradoxalement provoquer le rejet redouté, conformément à une 

logique de prophétie autoréalisatrice (Ayduk & Gyurak, 2008; Downey & Feldman, 1996; 

Romero-Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). 
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2.1.3. La sensibilité au rejet comme système motivationnel défensif 

La sensibilité au rejet est également décrite comme une manifestation d’un système 

motivationnel défensif (Defensive Motivational System; Downey et al., 2004). Le modèle de la 

sensibilité au rejet s’inscrit en effet dans le prolongement du modèle motivationnel des 

émotions humaines (Lang et al., 1990, 2000), qui conçoit les émotions comme des dispositions 

à l’action, orientant le comportement le long d’un axe appétitif-aversif. Le système appétitif, 

activé par des stimuli positifs, est associé à des comportements d’approche et de recherche de 

satisfaction, tandis que le système défensif, mobilisé en présence de stimuli négatifs ou 

menaçants, serait responsable des réponses de combat ou de fuite (fight-or-flight). Le niveau 

d’activation physiologique (arousal), quant à lui, déterminerait l’intensité de ces réponses.  

Dans ce cadre, la sensibilité au rejet est considérée comme une disposition 

physiologiquement et cognitivement enracinée, caractérisée par une réduction du seuil d’alerte, 

une réactivité physiologique amplifiée et une vigilance accrue à l’égard des signaux potentiels 

de rejet (Downey et al., 2004; Romero-Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). Cette 

activation favoriserait des réactions défensives, agressives ou de retrait social (Downey et al., 

2004; Lang et al., 1990, 2000). Ainsi, bien qu’elle paraisse inadaptée à première vue, cette 

dynamique assure une fonction défensive, en mobilisant des réponses automatiques à visée 

protectrice face aux menaces relationnelles (Downey et al., 2004; Pietrzak et al., 2005). 
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2.1.4. Vers une approche théorique intégrative de la sensibilité au rejet 

Considérée comme un « héritage du rejet », la sensibilité au rejet est conceptualisée comme 

une dynamique spécifique de traitement cognitivo-affectif et comme un système motivationnel 

défensif, se traduisant par une détection rapide des indices de rejet et une préparation 

automatique à une réponse défensive (Ayduk & Gyurak, 2008; Downey et al., 2004; Downey 

& Feldman, 1996; Romero-Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). 

La dynamique de la sensibilité au rejet, illustrée par la Figure 2, s’activerait spécifiquement 

en présence d’indices réels, anticipés ou ambigus de rejet, et déclencherait successivement : 

(1) l’activation des attentes anxieuses de rejet, (2) une attention sélective portée aux indices 

sociaux perçus comme menaçants, (3) des interprétations biaisées de ces signaux, (4) une 

réactivité émotionnelle et physiologique amplifiée, et (5) la mise en œuvre de stratégies 

comportementales défensives. À long terme, ces réactions, souvent perçues par autrui comme 

excessives ou injustifiées, augmenteraient le risque de rejet réel et fragiliseraient les relations 

proches, consolidant ainsi les attentes anxieuses initiales et perpétuant la dynamique de la 

sensibilité au rejet (Ayduk & Gyurak, 2008; Downey et al., 2004; Downey & Feldman, 1996; 

Romero-Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). 

 

Figure 2. Le modèle de la sensibilité au rejet. Reproduit de Romero-Canyas et al. (2010). 
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2.2. Les processus psychologiques associées à la sensibilité au rejet 

La deuxième partie de ce chapitre examine les processus psychologiques associés à la 

sensibilité au rejet. Nous présentons d’abord les attentes anxieuses de rejet, en précisant leurs 

composantes et leur opérationnalisation psychométrique. Nous décrivons ensuite comment leur 

activation influence les traitements cognitivo-affectifs en situations à risque de rejet, 

notamment l’attention, les interprétations et la réactivité émotionnelle. 

2.2.1. Les attentes anxieuses de rejet 

2.2.1.1. Définition et composantes 

Les expériences d’acceptation et de rejet interpersonnels relèvent d’une évaluation 

subjective, davantage fondée sur la perception que sur les indices objectifs de rejet (Leary, 

2001, 2005). Cependant, les individus n’évaluent pas toujours cette valeur avec justesse (Leary 

& Acosta, 2018). Au-delà des variations contextuelles, des différences interindividuelles 

stables orientent la tendance à anticiper l’acceptation ou le rejet. Ces dispositions, façonnées 

par l’histoire relationnelle précoce, prennent la forme d’attentes durables quant à la probabilité 

d’être accepté·e ou rejeté·e par autrui (Downey & Feldman, 1996). 

Ainsi, les trajectoires développementales marquées par l’acceptation, la disponibilité et le 

soutien des personnes proches favoriseraient l’élaboration de modèles internes opérants 

sécurisés, associés à des attentes stables d’acceptation (Downey & Feldman, 1996; Feldman & 

Downey, 1994). En conséquence, les personnes avec une sensibilité au rejet faible seraient peu 

préoccupées par le rejet et s’attendraient à être acceptées. À l’inverse, une exposition précoce 

au rejet et à la maltraitance favoriserait le développement de modèles internes insécurisés, 

associés à des attentes de rejet élevées (Downey & Feldman, 1996; Erozkan, 2009; Feldman & 

Downey, 1994; Khoshkam et al., 2012). Chez les personnes sensibles au rejet en particulier, 

ces attentes s’accompagneraient d’un niveau élevé de préoccupations anxieuses quant à la 
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possibilité d’être rejeté·e, notamment dans les situations de vulnérabilité ou d’expression de 

besoins d’attachement, comme la recherche de proximité ou de réconfort. 

Dans ce cadre, le modèle de la sensibilité au rejet décrit cette disposition comme 

l’interaction de deux composantes : (1) l’anticipation ou l’attente de rejet, correspondant à la 

conviction que le rejet risque de se produire, et (2) les préoccupations anxieuses10 persistantes 

concernant cette éventualité. Ni l’une ni l’autre, considérée isolément, ne suffit à caractériser 

la dynamique de la sensibilité au rejet. C’est précisément la réactivation conjointe de ces deux 

dimensions qui déclenche la cascade cognitivo-affective spécifique à la sensibilité au rejet. 

2.2.1.2. Mesurer la sensibilité au rejet 

Le modèle de la sensibilité au rejet a orienté l’élaboration de questionnaires 

psychométriques destinés à opérationnaliser ce concept latent, en intégrant ses deux 

composantes fondamentales : les attentes et les préoccupations anxieuses de rejet. Le premier 

outil, le « Rejection Sensitivity Questionnaire », développé par Downey & Feldman (1996), 

évalue ces attentes anxieuses chez des étudiant·es à travers dix-huit scénarios interpersonnels 

hypothétiques. Dans chacun, une personne formule une demande explicite de proximité ou de 

soutien à une figure relationnelle proche et valorisée, se plaçant ainsi dans une position de 

vulnérabilité face à un éventuel refus. Pour chaque situation, les participant·es doivent 

indiquer : (1) le niveau de préoccupation anxieuse suscité par la possibilité d’être rejeté·es 

(composante anxieuse), et (2) une estimation de la probabilité que leur proche réponde 

 

 

 

10 Le modèle de la sensibilité au rejet a d’abord été élaboré à partir des attentes anxieuses de rejet (Downey 
et al., 1996), avant d’être étendu aux attentes colériques (Downey et al., 1999 ; London et al., 2007). Ce 
travail de thèse se concentre exclusivement sur la dimension anxieuse, qui constitue le noyau du modèle et 
le point d’entrée de sa dynamique (Ayduk et Gyurak, 2008 ; Downey et al., 1996 ; Romero-Canyas et al., 
2010). 



 

 41 

favorablement ou défavorablement à leur demande (composante attente). Comme rappelé dans 

le premier chapitre, les expériences subjectives d’acceptation et de rejet ne sont pas des 

catégories dichotomiques, mais s’inscrivent sur un continuum de valeur relationnelle perçue 

(Leary, 2001). Dans cette perspective, chacune des deux composantes est mesurée au moyen 

d’une échelle de Likert à six points, allant de 1 (« très peu préoccupé et très peu probable ») à 

6 (« très préoccupé et très probable »). Bien que distinctes conceptuellement et mesurées 

séparément, leur combinaison permet l’opérationnalisation de la sensibilité au rejet. Selon 

Downey & Feldman (1996), le Rejection Sensitivity Questionnaire présente une structure 

factorielle unidimensionnelle stable et une fidélité « test-retest » satisfaisante, permettant le 

calcul d’un score global composite. Ce score est obtenu en multipliant, pour chaque situation, 

le score de préoccupation anxieuse par le score d’attente de rejet, puis en calculant la moyenne 

des dix-huit produits. 

À partir de ce premier outil, Berenson et al. (2009) ont élaboré une version révisée destinée 

aux adultes : l’Adult Rejection Sensitivity Questionnaire. Cette version conserve la logique du 

Rejection Sensitivity Questionnaire, en évaluant les attentes et les préoccupations anxieuses de 

rejet à travers neuf scénarios impliquant des personnes proches (membres de la famille, ami·es, 

supérieur·es hiérarchiques). La méthode de cotation est identique à celle du questionnaire 

original, et les deux instruments présentent une corrélation élevée (r = .87) dans un échantillon 

d’étudiant·es universitaires. À ce jour, l’Adult Rejection Sensitivity Questionnaire est le 

questionnaire le plus utilisé dans les études empiriques portant sur la sensibilité au rejet à l’âge 

adulte. Ce questionnaire a fait l’objet de plusieurs traductions, notamment en coréen, en 

ourdou, en arabe yéménite, en allemand, en italien et en chinois (Rosenbach et al., 2021; Shujja 

et al., 2017; Zaid et al., 2020). Une version française de l’Adult Rejection Sensitivity 

Questionnaire a également été proposée. Toutefois, contrairement aux recommandations 

méthodologiques formulées par Innamorati et al. (2014) et Lord et al. (2022), cette adaptation 
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conserve une cotation en scores composites et retient une structure à trois facteurs organisant 

les situations autour de thématiques spécifiques : l’abord de sujets complexes, les demandes 

d’aide ou de soutien, et la proximité ou la disponibilité. Son utilisation fait néanmoins l’objet 

de discussions, en raison, d’une part, de sa méthode de cotation, fondée sur l’hypothèse d’un 

modèle unidimensionnel postulant une contribution équivalente des attentes et des 

préoccupations anxieuses de rejet au score total, et, d’autre part, du nombre limité de données 

disponibles concernant sa validité externe et sa fiabilité psychométrique. Des travaux récents 

suggèrent en effet que cette unidimensionnalité ne refléterait pas fidèlement la structure latente 

de la sensibilité au rejet, en raison d’indicateurs d’ajustement insuffisants (Innamorati et al., 

2014; Lord et al., 2022) ou de saturations factorielles problématiques (Mishra & Allen, 2023a). 

Dans ce contexte, ces études recommandent d’analyser séparément les scores bruts d’attente et 

de préoccupations anxieuses, plutôt que de recourir aux scores composites (Innamorati et al., 

2014; Lord et al., 2022; Mishra & Allen, 2023a).  
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2.2.2. Traitement cognitivo-affectif du rejet 

2.2.2.1. Traitement cognitif des signaux de rejet 

La sensibilité au rejet serait associée à un état d’hypervigilance, orientant l’attention vers 

des signaux sociaux perçus comme menaçants et favorisant l’interprétation d’indices ambigus 

ou neutres comme des indices de rejet intentionnel (Downey & Feldman, 1996; Romero-

Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). Autrement dit, les personnes sensibles au rejet 

adopteraient un fonctionnement défensif, de type « mieux vaut prévenir que guérir », visant à 

anticiper et à se protéger des risques de rejet (Pickett & Gardner, 2005). 

Les biais attentionnels 

Sur le plan attentionnel, la sensibilité au rejet se traduirait par une vigilance élevée, 

permettant une détection précoce des signaux de rejet, ainsi que par des stratégies de 

désengagement visant à limiter la détresse émotionnelle associée à ces signaux. Lors d’une 

tâche de Stroop émotionnel, Berenson et al. (2009) ont montré que la sensibilité au rejet 

prédisait une interférence attentionnelle spécifique aux mots évoquant un rejet, traduite par des 

temps de réponse plus longs pour nommer la couleur de ces mots que pour des mots négatifs 

ou neutres, illustrant une vigilance précoce. Dans une tâche de type dot-probe, la sensibilité au 

rejet prédisait une stratégie d’évitement attentionnel des visages en colère présentés avant 

l’apparition d’une flèche directionnelle. En effet, les participant·es sensibles au rejet 

identifiaient plus rapidement la direction de la flèche lorsque celle-ci apparaissait à la place du 

visage plaisant, suggérant un désengagement attentionnel visant à réguler la détresse 

émotionnelle. Dans cette lignée, la sensibilité au rejet a également été associée à une attention 

élevée portée aux visages tristes après une expérience d’exclusion dans le paradigme Cyberball 

(Kraines et al., 2018). Dans une autre étude dot-probe, Ehrlich et al. (2015) ont observé que 

ces participant·es maintenaient une vigilance élevée, aussi bien pour des visages neutres que 

pour des visages exprimant le rejet (regard détourné), suggérant un biais interprétatif menaçant 
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des indices ambigus. De plus, la sensibilité élevée au rejet était associée à une activation plus 

importante des régions cérébrales impliquées dans l’attention et l’éveil, se traduisant par des 

temps de réaction plus rapides et une augmentation des composantes électrophysiologiques 

précoces (composantes du potentiel évoqué P1 et P2). À l’inverse, les participant·es présentant 

une sensibilité modérée au rejet adoptaient une stratégie attentionnelle d’évitement face à ces 

mêmes signaux, suggérant une tentative de régulation des émotions visant à réduire 

l’exposition. Enfin, Kawamoto et al. (2015) ont prolongé ces travaux en distinguant la 

sensibilité au rejet, définie comme une dynamique non adaptative associée à une perception 

élevée des signaux de rejet, de la capacité de détection du rejet, considérée comme adaptative 

et orientée vers les signaux d’inclusion. La sensibilité au rejet était associée à un évitement 

perceptif précoce (P1 diminuée), puis à une vigilance attentionnelle soutenue (LPP augmentée) 

envers des visages exprimant le dégoût, sans pour autant affecter l’encodage des visages. Ce 

profil électrophysiologique traduirait un mécanisme motivationnel défensif non adaptatif, 

caractérisé par un désengagement précoce des ressources attentionnelles pour réduire la 

menace, suivi d’une surveillance prolongée du stimulus susceptible d’accroître la détresse 

émotionnelle. Ainsi, cette étude suggère que la sensibilité au rejet refléterait surtout une 

vigilance défensive et un biais d’interprétation, plutôt qu’une véritable capacité de détection 

des signaux de rejet. 

En résumé, la sensibilité au rejet a été associée à plusieurs patterns de déploiement 

attentionnel, notamment une vigilance initiale suivie d’un évitement attentionnel tardif, une 

attention soutenue en présence de signaux ambigus, ainsi qu’un désengagement précoce suivi 

d’une vigilance ultérieure. Le déploiement attentionnel semble ainsi dépendre à la fois des 

caractéristiques des stimuli et des contraintes méthodologiques des paradigmes expérimentaux. 
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 Les biais d’interprétation 

Les personnes sensibles au rejet anticipent avec anxiété les expériences de rejet, ce qui 

entraînerait une réduction du seuil de détection et une augmentation de la probabilité 

d’interpréter des signaux ambigus, voire neutres, comme des intentions de rejet (Downey et 

al., 2004; Downey & Feldman, 1996; Romero-Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). Par 

exemple, Downey et Feldman (1996) ont montré que les attentes anxieuses de rejet, évaluées 

avant le début d’une relation amoureuse, étaient associées à une tendance à interpréter les 

comportements distants ou inattentifs de nouveaux partenaires comme des intentions 

blessantes. Dans cette même étude, les participant·es sensibles au rejet percevaient également 

un rejet intentionnel dans les comportements ambigus ou négatifs d’un compère et rapportaient 

davantage de ruminations quant à leur propre responsabilité dans ce rejet. La sensibilité au rejet 

a également été associée à des évaluations plus négatives de messages textes ambigus, souvent 

interprétés comme rejetants même lorsqu’ils étaient neutres (Keane & Hammond, 2022). Elle 

favoriserait aussi l’attribution d’intentions hostiles à des comportements perçus comme 

potentiellement rejetants (Romero-Canyas & Downey, 2005). Chez les adolescent·es sensibles 

au rejet, ce biais d’interprétation entraînerait une réactivité émotionnelle disproportionnée, quel 

que soit le degré d’ambiguïté des signaux sociaux (Zimmer-Gembeck & Nesdale, 2013). Ainsi, 

l’hypervigilance accordée aux signaux explicites de rejet s’étendrait aux indices de rejet 

ambigu. La combinaison de biais attentionnels et interprétatifs augmenterait ainsi la probabilité 

de percevoir du rejet, ce qui intensifierait la réactivité émotionnelle lors d’interactions sociales. 
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2.2.2.2. La réactivité émotionnelle et physiologique 

L’activation du système motivationnel défensif associé à la sensibilité au rejet entraînerait 

une réaction émotionnelle intense. Cette détresse immédiate agirait comme un signal d'alarme, 

observable au niveau subjectif, physiologique et neuronal (Downey et al., 2004; Romero-

Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). 

 La détresse subjective 

Les différences individuelles en matière de sensibilité au rejet influenceraient l’intensité de 

la détresse émotionnelle déclenchée par des indices de rejet. Plusieurs études empiriques 

suggèrent que les personnes sensibles au rejet rapporteraient une détresse émotionnelle plus 

élevée sur le plan subjectif. Dans cette perspective, Burklund et al. (2007) ont montré une 

association positive entre la sensibilité au rejet et les évaluations subjectives de détresse lors 

de l’exposition à des tableaux de Hopper représentant des scènes de rejet. Leng et al. (2018) 

ont examiné les réponses émotionnelles à un rejet explicite dans un protocole où les 

participant·es recevaient, deux semaines après une présentation orale, des retours supposés 

d’acceptation ou de rejet. Les résultats ont indiqué que les participant·es sensibles au rejet 

rapportaient une détresse émotionnelle significativement plus élevée et une humeur plus 

négative que les participant·es moins sensibles, en particulier dans la condition de rejet. Par 

ailleurs, ces participant·es manifestaient des affects négatifs plus élevés, indépendamment de 

la nature du feedback reçu. En complément, Poon et al. (2020) ont montré que l’observation 

d’un épisode d’ostracisme subi par un tiers dans le paradigme du Cyberball augmentait, chez 

les participant·es sensibles, la perception du risque de rejet, laquelle expliquait l’impact de 

cette scène sur la douleur sociale, la douleur physique, les émotions négatives et 

l’autorégulation. Cet effet n’a pas été observé chez les participant·es moins sensibles au rejet, 

suggérant que l’impact de l’ostracisme observé est médié par une augmentation de la 

perception du risque de rejet uniquement chez les personnes sensibles au rejet. 
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 La réactivité physiologique 

La sensibilité au rejet influencerait également la réaction physiologique face à un rejet perçu. 

Dans une étude fondatrice, Downey et al. (2004) ont utilisé un paradigme de sursaut acoustique 

pour examiner les différences interindividuelles dans l’activation du système motivationnel 

défensif selon le niveau de sensibilité au rejet. Lors du visionnage d’œuvres d’art illustrant des 

thématiques de rejet, les participant·es sensibles au rejet ont présenté une amplification 

significative de la réponse de sursaut (eyeblink startle), reflétant une activation élevée du 

système nerveux sympathique (cf. 3.3.3). Cette hyperréactivité était absente chez les 

participant·es moins sensibles au rejet. Des résultats similaires ont été obtenus dans le domaine 

du conditionnement émotionnel. Olsson et al. (2013) ont comparé les réponses physiologiques 

de participant·es avec une sensibilité au rejet élevée et faible, exposé·es à des visages en colère, 

à des visages neutres et à des figures géométriques dans une tâche de conditionnement de la 

peur. Contrairement aux participant·es moins sensibles au rejet, les participant·es sensibles au 

rejet ont montré une réactivité électrodermale significativement plus élevée face aux visages 

en colère, comparé aux autres stimuli. Par ailleurs, ces réponses conditionnées se sont révélées 

plus résistantes à l’extinction, suggérant une persistance de l’hyperactivation physiologique 

spécifiquement en réponse à des visages de colère. Chaudoir et al. (2017) ont également 

examiné l’effet de la sensibilité au rejet sur la réactivité physiologique et émotionnelle de 

jeunes de 8 à 17 ans exposé·es à un stress de performance sociale. Les participant·es devaient 

prononcer un discours, résoudre des calculs mentaux et tracer une étoile devant deux 

évaluateurs à l’expression neutre. Les résultats ont montré que la sensibilité au rejet était 

associée à une détresse émotionnelle plus forte et plus persistante. Plus précisément, les jeunes 

sensibles au rejet rapportaient davantage d’anxiété, de tristesse et de nervosité tout au long de 

l’épreuve, tandis que les jeunes moins sensibles au rejet ne présentaient des affects négatifs 

qu’au début de la tâche. Sur le plan physiologique, la sensibilité au rejet était associée à une 
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réactivité émoussée du système sympathique (reflétée par une diminution de l’alpha-amylase 

salivaire). Autrement dit, les jeunes sensibles au rejet vivaient plus intensément la détresse 

émotionnelle, mais mobilisaient moins efficacement leurs ressources physiologiques pour 

répondre aux exigences cognitives d’une tâche orientée vers la performance. 

 La douleur sociale 

Nous avons défini la douleur sociale comme une réaction émotionnelle réflexe, déclenchée 

par la perception d’une exclusion de relations désirées ou d’une faible valeur relationnelle 

attribuée par des personnes ou des groupes relationnels souhaités (Macdonald & Leary, 2005). 

D’un point de vue évolutif, les mécanismes neuronaux impliqués dans le traitement de la 

douleur physique auraient été cooptés pour détecter, évaluer et anticiper les menaces 

d’exclusion sociale, en raison de leur impact négatif sur le bien-être physique et psychologique 

(Eisenberger & Lieberman, 2004, 2005; Macdonald & Leary, 2005).  

Les différences interindividuelles de sensibilité au rejet influenceraient également l’intensité 

de cette douleur sociale au niveau neuronal (Burklund et al., 2007; Ehrlich et al., 2015; Kross 

et al., 2007; Way et al., 2009). Les recherches en neuroimagerie suggèrent que les personnes 

sensibles au rejet présenteraient une activation amplifiée du cortex cingulaire intérieur dorsal 

et de l’insula antérieure, deux régions impliquées dans la détection et l’évaluation des signaux 

de rejet (Burklund et al., 2007; Way et al., 2009). Cette hyperactivation a été observée dans des 

paradigmes tels que Cyberball et en réponse à des expressions faciales désapprobatrices, 

signalant un rejet implicite. Toutefois, l’étude de Kross et al. (2007), basée sur l’exposition à 

des peintures représentant des scènes de rejet, n’a pas mis en évidence de différence 

significative d’activation du cortex cingulaire antérieur dorsal et de l’insula antérieure entre les 

participant·es à sensibilité élevée et faible. Chez les participant·es avec une sensibilité au rejet 

faible, l’activité du cortex cingulaire intérieur dorsal était négativement associée à la détresse 

autorapportée. À l’inverse, chez les participant·es sensibles au rejet, la détresse autorapportée 
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était positivement corrélée à l’activité de l’insula, reflétant un signal d’alarme émotionnel 

élevé. Par ailleurs, des différences significatives ont été observées dans le recrutement des 

régions préfrontales. Les participant·es avec une sensibilité au rejet faible présentaient une 

activation plus importante du cortex préfrontal latéral gauche et du gyrus frontal supérieur 

droit, deux régions négativement corrélées à l’intensité de la détresse subjective. En revanche, 

la sensibilité au rejet était associée à une mobilisation réduite de ces régions préfrontales, 

suggérant des difficultés dans la régulation descendante (top-down) de la douleur sociale.  

Dans l’ensemble, ces résultats suggèrent que la sensibilité au rejet serait associée à des 

réponses émotionnelles élevées. Les personnes sensibles au rejet manifesteraient une détresse 

subjective plus élevée, une réactivité physiologique plus marquée et une activation renforcée 

des régions cérébrales associées à la douleur sociale, associée à une régulation préfrontale 

réduite de cette douleur. 
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2.3. Les stratégies comportementales associées à la sensibilité au rejet 

Lorsque les stratégies de prévention cognitivo-affectives décrites précédemment échouent, 

l’activation automatique du système motivationnel défensif des personnes sensibles au rejet 

conduirait à des comportements défensifs. Le modèle théorique de la sensibilité au rejet met 

en évidence des différences interindividuelles dans ces réponses comportementales (Ayduk & 

Gyurak, 2008; Downey et al., 2004; Downey & Feldman, 1996; Romero-Canyas, Downey, 

Berenson, et al., 2010). Certaines personnes privilégient la confrontation directe, tandis que 

d’autres préfèrent l’évitement des situations à risque de rejet (Ayduk & Gyurak, 2008; Downey 

& Feldman, 1996). Ces réactions défensives, qui s’inscrivent dans une logique de fight-or-

flight (Lang et al., 1990), sont examinées dans cette sous-section. 

2.3.1. Les comportements agressifs 

Le rejet interpersonnel est associé à des comportements agressifs, en particulier chez les 

personnes sensibles au rejet (Ayduk & Gyurak, 2008; Downey et al., 2004; Downey & 

Feldman, 1996; Romero-Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010; Zimmer-Gembeck & 

Nesdale, 2013). En effet, la réduction du seuil d’alerte attentionnel et émotionnel favoriserait 

l’attribution d’intentions hostiles et rejetantes et la probabilité d’adopter des comportements 

défensifs, parfois agressifs. 

Comme mentionné précédemment, la sensibilité au rejet trouve son origine dans les 

expériences précoces de rejet ou de maltraitance, qui exerceraient une influence durable sur le 

fonctionnement relationnel, en particulier dans les relations proches. Par exemple, le système 

motivationnel défensif serait particulièrement activé dans les relations amoureuses. Dans ce 

contexte, les personnes sensibles au rejet auraient tendance à adopter plus fréquemment des 

comportements agressifs ou violents (Downey et al., 2000; Murphy & Russell, 2018). Par 

exemple, Ayduk et al. (2008) ont montré que les jours suivant la perception d’un rejet intense, 

les participant·es sensibles au rejet manifestaient une augmentation de comportements 
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agressifs verbaux, tels que des insultes, des cris, des remarques dévalorisantes ou des menaces 

de rupture. Ces réactions seraient favorisées par des niveaux élevés de colère, d’anxiété et de 

jalousie (Inman & London, 2022; Murphy & Russell, 2018). Dans cette lignée, Ayduk et al. 

(2008) ont observé, à l’aide du paradigme du « hot sauce », qu’un rejet ambigu simulé lors 

d’une interaction en ligne conduisait les participant·es sensibles au rejet à réagir plus 

agressivement après avoir été rejeté·es, en attribuant davantage de sauce à un partenaire 

potentiel qui n’aimait pas les aliments épicés, contrairement aux participant·es avec une 

sensibilité faible au rejet.  

Enfin, il est important de souligner que le modèle ne suppose pas que les personnes sensibles 

au rejet adoptent systématiquement plus de comportements agressifs que celles moins 

sensibles. Conformément à la logique conditionnelle du modèle du système de traitement 

cognitivo-affectif (Mischel & Shoda, 1995), les réactions comportementales excessives 

apparaîtraient spécifiquement en présence d’indices de rejet. Par ailleurs, dans certaines 

situations, la réponse privilégiée face au rejet pourrait prendre la forme d’un retrait social 

(London et al., 2007; Watson & Nesdale, 2012; Zimmer-Gembeck & Nesdale, 2013). 

2.3.2. Le retrait social 

Le retrait social est une réponse comportementale défensive qui vise à réduire l’exposition 

aux situations à risque de rejet et à la douleur sociale associée, mais au prix d’un engagement 

limité dans les relations proches. Par exemple, les personnes sensibles au rejet auraient 

tendance à s’engager plus tardivement dans des relations amoureuses et à avoir moins de 

relations proches pendant leurs années universitaires (Downey et al., 2004). Lors d’interactions 

avec des inconnus, elles adopteraient moins de comportements impliquant un contact physique 

que celles moins sensibles au rejet (Schaan et al., 2020), et privilégieraient le retrait au 

détriment de la proximité interpersonnelle lorsque cela est possible (Watson & Nesdale, 2012). 

Ainsi, dès le début d’une interaction sociale ordinaire, les personnes sensibles au rejet seraient 
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réticentes à engager le contact, ce qui pourrait compromettre le développement de relations 

interpersonnelles significatives.  

Ces comportements défensifs, d’agression ou de retrait social, seraient influencés par le type 

d’attentes de rejet (London et al., 2007; Zimmer-Gembeck & Nesdale, 2013). Plus précisément, 

les attentes anxieuses favoriseraient des réactions de fuite, tandis que les attentes colériques 

orienteraient plutôt vers des réponses de lutte. Dans ce cadre, les préoccupations anxieuses de 

rejet, qui constituent l’objet du présent travail, seraient associées à une tendance élevée à 

repérer les signaux de rejet et à éviter les interactions sociales dans une optique de protection 

(London et al., 2007; Meehan et al., 2018). Par ailleurs, la tendance à faire face à la possibilité 

d’un rejet en recourant au retrait social dépendrait également d’un faible sentiment d’efficacité 

sociale, définie comme la confiance dans la capacité à initier et maintenir des relations 

interpersonnelles satisfaisantes (Watson & Nesdale, 2012). Dans cette continuité, Ayduk et al. 

(2003) suggèrent que la fierté de prévention (« prevention pride »), définie comme l’histoire 

de réussites perçues dans l’évitement d’issues négatives, influence également la sélection d’une 

réponse comportementale. Lors de conflits, les participant·es sensibles au rejet présentant une 

fierté de prévention élevée rapportaient moins de comportements prosociaux, et moins de 

comportements hostiles explicites (confrontation). Au quotidien, ces participant·es 

rapportaient des niveaux élevés d’évitement de la confrontation, et de suppression émotionnelle 

et de leurs besoins personnels, afin d’éviter le conflit et de préserver des liens sociaux perçus 

comme importants.  

Toutefois, en l’absence d’indices de rejet et d’activation du système motivationnel défensif, 

le modèle de la sensibilité au rejet propose que les personnes sensibles au rejet ne 

manifesteraient pas plus de comportements agressifs ou de retrait que les personnes à 

sensibilité au rejet faible ou modérée (Ayduk & Gyurak, 2008; Downey et al., 2004; Downey 

& Feldman, 1996; Romero-Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). Dans ce contexte, elles 
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seraient au contraire motivées à prévenir tout rejet futur, en se conformant aux autres afin de 

réduire le risque. Par exemple, elles auraient tendance à adopter des comportements en 

contradiction avec leurs valeurs personnelles afin de préserver une relation valorisée (Purdie 

& Downey, 2000), ou à participer à des actions de protestation politique pour obtenir 

l’approbation d’un groupe (Bäck et al., 2015). Les personnes sensibles au rejet accorderaient 

en réalité une grande importance à la proximité relationnelle, et seraient particulièrement 

attentives aux signes de froideur ou de distance émotionnelle perçus chez autrui (Cain et al., 

2017). Pourtant, les comportements défensifs compromettent l’établissement de relations 

proches et sécurisantes et contribuent, à plus long terme, à l’augmentation du risque 

d’isolement chronique et de solitude (Downey & Feldman, 1996; London et al., 2007; Romero-

Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010; Watson & Nesdale, 2012).  
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2.4. Les conséquences de la sensibilité au rejet 

Dans cette section, nous présentons le rôle des stratégies défensives dans le maintien de la 

sensibilité au rejet et leurs répercussions sur les relations interpersonnelles. Nous concluons ce 

chapitre par l’examen des implications psychopathologiques de la sensibilité au rejet à long 

terme.  

2.4.1. Une prophétie auto-réalisatrice 

Les personnes sensibles au rejet chercheraient à tout prix à éviter d’être rejetées. Leur 

système motivationnel défensif peut s’activer sans risque réel, perturber leurs objectifs et 

mener à des comportements défensifs jugés excessifs ou inappropriés par autrui, ce qui finit 

souvent par provoquer le rejet qu’elles redoutent. Cette prophétie autoréalisatrice entretient la 

dynamique de la sensibilité au rejet et compromet l’établissement et le maintien de relations 

proches et sécurisantes (Ayduk & Gyurak, 2008; Downey & Feldman, 1996; Romero-Canyas, 

Downey, Berenson, et al., 2010). 

Cette boucle de rétroaction entraîne en effet des conséquences dans les relations 

interpersonnelles. Sur le plan empirique, la sensibilité au rejet a notamment été associée à des 

difficultés conjugales. Downey & Feldman (1996) ont montré que les participant·es sensibles 

au rejet auraient tendance à interpréter les comportements ambigus de leur partenaire comme 

des signes de rejet, à surestimer leur insatisfaction et leur désinvestissement, et à adopter des 

conduites conformes à ces attentes, renforçant ainsi leur propre insatisfaction ainsi que celle de 

leur partenaire. Dans cette lignée, Downey et al. (1998) ont mis en évidence une probabilité 

plus importante de rupture, indépendamment du niveau initial de satisfaction et d’engagement 

des partenaires. Lors de conflits, les attentes anxieuses de rejet des femmes sensibles au rejet 

pourraient susciter des réactions perçues comme rejetantes de la part de leur partenaire, telles 

qu’une insatisfaction élevée, des pensées de rupture, de la colère, ainsi que des comportements 

plus distants ou critiques, augmentant ainsi le risque de séparation. Une méta-analyse récente 
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a également mis en évidence des niveaux plus faibles de satisfaction et d’intimité, une 

satisfaction perçue plus faible chez les partenaires des participant·es sensibles au rejet, 

davantage de jalousie, d’autocensure et de préoccupations, ainsi qu’une augmentation du risque 

de conflits conjugaux, et, dans certains cas, de violence perpétrée ou subie (Mishra & Allen, 

2023b). Comme mentionné précédemment, la sensibilité au rejet tend à favoriser l’adoption de 

comportements agressifs ou de retrait social, qui s’inscrivent dans une logique de protection 

face à un rejet anticipé (London et al., 2007; Watson & Nesdale, 2012; Zimmer-Gembeck & 

Nesdale, 2013). Elle a également été associée à une capacité limitée à initier de nouvelles 

relations (Butler et al., 2007), à une faible confiance dans les capacités relationnelles (Watson 

& Nesdale, 2012), à une peur accrue de l’intimité chez les jeunes adultes (Giovazolias & 

Paschalidi, 2022), à un engagement plus tardif dans des relations amoureuses (Downey et al., 

2004), ainsi qu’à une tendance à fuir la proximité interpersonnelle (Özen & Güneri, 2018; 

Watson & Nesdale, 2012). Ainsi, ces comportements défensifs seraient souvent associés à des 

réponses négatives de la part d’autrui, ce qui entretiendrait des difficultés interpersonnelles 

dans les relations proches (Romero-Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010).  

2.4.2. La sensibilité au rejet comme facteur transdiagnostique 

Le rejet interpersonnel, même ponctuel, menace les besoins fondamentaux d’appartenance 

sociale, d’estime de soi, de sentiment de contrôle et d’existence significative (Williams, 2009; 

Williams & Nida, 2011). Lorsque ces expériences se répètent ou se prolongent, elles tendent à 

épuiser progressivement les ressources d’adaptation et à accroître la vulnérabilité aux troubles 

psychopathologiques (Riva et al., 2017; Williams, 2009). Dans ce cadre, la sensibilité au rejet 

constitue un déterminant central pour comprendre comment une exposition répétée au rejet 

peut conduire à différentes trajectoires psychopathologiques. Par exemple, une méta-analyse 

de 75 études a montré une association entre la sensibilité au rejet et la dépression, l’anxiété, la 

solitude, le trouble de la personnalité borderline et la dysmorphophobie, ainsi qu’une 
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aggravation des symptômes dépressifs et anxieux et du sentiment de solitude au fil du temps, 

soutenant ainsi son caractère transdiagnostique (Gao et al., 2017). Une autre méta-analyse de 

39 études suggère que, dans le trouble de la personnalité borderline, les attentes élevées de rejet 

étaient associées à une faible perception d’inclusion sociale et des affects négatifs persistants 

(Cavicchioli & Maffei, 2020). Par ailleurs, les préoccupations anxieuses de rejet seraient 

associées à une perception élevée de rejet ainsi qu’à un risque accru d’automutilation chez les 

personnes présentant des traits borderline, indépendamment des attentes de rejet (Di Pierro et 

al., 2022).  

En somme, les trajectoires psychopathologiques différeraient selon le type de réponse 

émotionnelle anticipé lors d’un rejet. Les attentes anxieuses seraient principalement associées 

à des symptômes internalisés, tandis que les attentes colériques seraient davantage associées à 

des symptômes externalisés. Chez les adolescent·es, la tendance à s’attribuer la responsabilité 

d’un rejet favoriserait des comportements de retrait social, lesquels, associés aux attentes 

anxieuses, prédiraient une augmentation des symptômes dépressifs (Zimmer-Gembeck et al., 

2016). À l’inverse, la tendance à attribuer la responsabilité du rejet à autrui et les 

préoccupations colériques de rejet seraient associées à une propension accrue aux représailles 

et aux comportements agressifs. Plusieurs études longitudinales et transversales ont également 

montré que les attentes anxieuses de rejet prédisaient ou étaient associées à l’augmentation des 

symptômes anxieux et dépressifs, notamment par l’intermédiaire des difficultés de régulation 

des émotions (A. A. Gardner et al., 2020; A. A. Gardner & Zimmer-Gembeck, 2018; London 

et al., 2007). Le rôle médiateur des biais d’interprétation négative a également été mis en 

évidence dans la relation entre les attentes anxieuses de rejet et les symptômes dépressifs 

(Normansell & Wisco, 2017). Enfin, une étude longitudinale a mis en évidence une relation 

réciproque entre les troubles alimentaires et les attentes anxieuses de rejet : les troubles étaient 
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associés à une augmentation de ces attentes, lesquelles étaient ensuite associées à l’aggravation 

symptomatique (Bondü et al., 2020). 

Ainsi, la sensibilité au rejet est décrite comme une dynamique à la fois cognitivo-affective 

et motivationnelle, activée automatiquement dans des situations à risque de rejet. Lors de son 

activation, elle réactive les attentes anxieuses de rejet, lesquelles déclenchent une cascade de 

processus attentionnels, interprétatifs et émotionnels, ainsi que des comportements visant à 

réduire le risque perçu de rejet et ses conséquences. La fonction défensive de ce système réside 

dans son fonctionnement automatique, permettant des réponses rapides en l’absence de 

traitement cognitif élaboré. Cependant, ces réponses peuvent paradoxalement provoquer le 

rejet redouté, compromettre la qualité des relations proches et contribuer au développement et 

au maintien de troubles psychopathologiques. Ce caractère automatique entretient ainsi une 

boucle de rétroaction difficile à interrompre. Toutefois, la sensibilité au rejet ne conduit pas 

systématiquement à des comportements non adaptatifs : les capacités d’autorégulation et de 

régulation des émotions pourraient interrompre cette dynamique, en mobilisant des processus 

plus contrôlés. 
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Chapitre 3. La régulation des émotions 

Ce chapitre introduit le concept de régulation des émotions (Emotion Regulation), défini 

comme l’ensemble des « processus par lesquels les individus influencent les émotions qu’ils 

éprouvent, le moment où ils les éprouvent, ainsi que la manière dont ils les vivent et les 

expriment » (Gross, 1998).  

Dans ce cadre, la première partie de ce chapitre décrit les processus émotionnels à partir du 

modèle des processus composants (Component Process Model; Scherer, 1984, 2001, 2005, 

2009; Scherer & Moors, 2019) afin de distinguer cinq composantes : les évaluations cognitives, 

les réponses physiologiques, les expressions comportementales, les tendances à l’action et le 

sentiment subjectif. Nous présenterons ensuite le cadre principal retenu dans ce travail de 

thèse : le modèle modal de l’émotion (Modal Model of Emotion; Gross, 1998, 2015), qui décrit 

le processus de génération des émotions comme une dynamique temporelle organisée en quatre 

étapes : situation, attention, évaluation et réponse.  

La deuxième partie de ce chapitre présente le cadre théorique de la régulation des émotions, 

à partir de plusieurs modèles complémentaires. Le modèle des processus de régulation des 

émotions (Process Model of Emotion Regulation; Gross, 1998, 2015) propose une organisation 

séquentielle et multiniveau et distingue les stratégies de régulation des émotions selon le 

moment où elles interviennent dans le processus de génération de l’émotion. Le cadre 

multiniveau de la régulation implicite et explicite des émotions (Braunstein et al., 2017) 

prolonge cette approche en différenciant les stratégies de régulation selon deux dimensions 

orthogonales : la nature de l’objectif émotionnel poursuivi (implicite ou explicite) et le type de 

processus de changement mobilisé (automatique ou volontaire). Enfin, les modèles centrés sur 

les compétences (Berking & Whitley, 2014; Gratz & Roemer, 2004) définissent un ensemble 

de compétences émotionnelles sur lesquelles repose la régulation des émotions adaptative.  
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La troisième partie de ce chapitre examine les difficultés de régulation des émotions à partir 

des habitudes de régulation des émotions, des efforts engagés dans les processus de régulation, 

ainsi que de la disponibilité et de la mobilisation des ressources physiologiques, appréhendées 

au moyen de deux marqueurs psychophysiologiques privilégiés, objectifs et non invasifs : le 

contrôle vagal cardiaque et la réactivité électrodermale. 

 



 

 61 

3.1. Les fondements théoriques de l’émotion 

De nombreuses approches ont proposé des définitions des émotions. Parmi elles, les théories 

des émotions de base soutiennent l’existence d’un nombre limité d’émotions fondamentales, 

universelles et discrètes, comme la peur, la colère, la joie, la tristesse, le dégoût et la surprise 

(Ekman, 1982). Chaque émotion serait associée à un programme affectif inné, déterminant un 

profil expressif, physiologique et comportemental spécifique. La théorie dimensionnelle 

(Russell, 2003) conçoit les émotions non comme des catégories distinctes, mais comme des 

variations continues au sein d’un espace bidimensionnel défini par la valence, qui indique le 

caractère plaisant ou déplaisant d’un évènement et l’activation physiologique, qui correspond 

au niveau d’excitation physiologique (arousal). Ces deux dimensions constituent la notion 

d’affect fondamental (« core affect ») et permettent de rendre compte de la diversité des 

expériences émotionnelles. La théorie constructiviste (Barrett, 2006, 2012, 2017) envisage les 

émotions comme des constructions psychologiques et culturelles, élaborées par des processus 

de catégorisation et d’étiquetage verbal. Dans ce cadre, les émotions correspondent à des 

interprétations de l’affect fondamental, influencées par les contextes linguistiques et culturels, 

plutôt que comme des catégories biologiquement déterminées. Enfin, les théories de 

l’évaluation cognitive soulignent le rôle central des processus d’évaluation dans l’expérience 

émotionnelle (Lazarus, 1991; Scherer, 2009). La réponse émotionnelle est déterminée par une 

série d’évaluations cognitives portant, par exemple, sur la pertinence de l’évènement ou le 

degré de contrôle perçu. En résumé, ces approches reconnaissent la complexité des processus 

émotionnels, qui comprennent des dimensions physiologique, expressive, motivationnelle, 

cognitive et subjective. Elles se distinguent toutefois par les composantes qu’elles considèrent 

comme centrales et par les mécanismes impliqués dans leur déclenchement. 
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3.1.1. Le modèle des processus composants de l’émotion 

Le modèle des processus composants (Component Process Model; Scherer, 1984, 2001, 

2005, 2009; Scherer & Moors, 2019) définit les émotions comme des processus dynamiques 

multi-composants, orientés vers la réalisation d’objectifs et la satisfaction de besoins. Plus 

précisément, les processus émotionnels impliquent des modifications dans cinq composantes : 

les évaluations cognitives, les réponses physiologiques, les comportements expressifs, les 

tendances à l’action, ainsi que le sentiment subjectif.  

La composante cognitive occupe une place centrale en influençant les autres composantes 

et en favorisant leur synchronisation lorsque la situation exige une adaptation. Les processus 

d’évaluation reposent sur quatre critères portant sur différentes caractéristiques d’une situation. 

Le premier, la pertinence, détermine si la situation mérite une attention particulière en fonction 

de sa nouveauté, de son agrément intrinsèque (valeur hédonique) et de sa pertinence au regard 

des besoins et des objectifs de la personne. Le deuxième, l’implication, concerne 

l’identification de la cause et de l’agent responsable, ainsi que l’évaluation de la probabilité 

des conséquences et de leur conformité aux attentes. Ces conséquences sont ensuite étudiées 

pour déterminer si elles facilitent ou entravent la réalisation des objectifs et la satisfaction des 

besoins, et en fonction de l’urgence d’une réponse. Le troisième, le potentiel de maîtrise, 

renvoie à la possibilité d’influencer la situation ou ses conséquences (contrôle), aux ressources 

disponibles (puissance) et à la capacité d’ajustement. Enfin, la signification normative évalue 

la conformité de la réponse envisagée aux standards internes et externes. Ces évaluations, 

rapides, séquentielles et cycliques, se répètent jusqu’à ce que le critère de contrôle indique un 

ajustement satisfaisant, et initient des variations coordonnées dans toutes les composantes 

émotionnelles.  

La composante physiologique correspond aux réponses du système nerveux autonome, 

orchestrées par le système nerveux central, qui préparent l’organisme à faire face aux exigences 
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de la situation (Lang et al., 1990, 2000; Öhman & Soares, 1993). Ces réponses physiologiques 

peuvent être appréhendées à la fois comme des conséquences des émotions (James, 1884), mais 

également comme leur cause (Cannon, 1927). Plutôt qu’une signature physiologique propre à 

chaque émotion, le modèle défend l’existence d’une quasi-infinité de réponses physiologiques, 

déterminée par les processus d’évaluation cognitive et par leur interaction avec les autres 

composantes de l’émotion. La composante expressive renvoie aux manifestations observables 

de l’émotion, notamment les expressions faciales, la voix, les gestes et la posture. Elles 

préparent l’organisme à l’action et informent autrui des états émotionnels et des intentions, 

régulant ainsi les interactions sociales (Darwin, 1872; Ekman, 1982). La composante 

motivationnelle traduit les évaluations cognitives en tendances à l’action réalisées ou non, qui 

correspondent à des dispositions internes orientant l’individu vers certaines actions ou vers des 

modifications de la situation (Frijda, 2009). Scherer (2001, 2005) distingue la motivation 

antécédente, qui détermine si une situation déclenche une émotion, de la motivation 

conséquente, qui désigne l’ensemble des tendances à l’action générées par cette émotion. La 

composante subjective correspond à l’expérience consciente de l’émotion (Dan Glauser, 2019; 

Scherer, 1984). Le processus émotionnel n’est pas toujours conscient. Toutefois, la composante 

subjective agit comme un système de monitoring central, traduisant les variations des autres 

composantes en une représentation accessible à la conscience lorsque leur degré de 

synchronisation dépasse un certain seuil. La verbalisation, par exemple, constitue un mode 

d’accès privilégié à cette expérience consciente, mais n’en reflète qu’une partie. 
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3.1.2. Le modèle modal de l’émotion 

Le modèle modal de l’émotion11 (Modal Model of Emotion; Gross, 1998, 2015) décrit le 

processus de génération des émotions comme une séquence organisée en quatre étapes : la 

situation, l’attention, l’évaluation et la réponse. La première étape, la situation, correspond à 

l’exposition, réelle ou imaginée, à une situation émotionnelle externe ou interne. Par exemple, 

une personne ne reçoit pas de réponse à un message adressé à une personne proche. L’étape de 

l’attention renvoie à l’orientation sélective de l’individu vers certains aspects de la situation. 

Dans cet exemple, l’attention se focalise sur cette absence de réponse. La troisième étape, 

l’évaluation (appraisal), correspond à l’évaluation de la situation au regard des objectifs, des 

attentes et des préoccupations de l’individu. Dans ce cadre, la personne attribue à l’absence de 

réponse une signification menaçante, en l’interprétant comme le signe d’une dévalorisation 

relationnelle. Enfin, l’étape de réponse correspond à la réponse émotionnelle, impliquant des 

modifications physiologiques, comportementales et de l’expérience subjective. Dans notre 

exemple, la personne peut ressentir de l’anxiété et de la tristesse. Les processus de génération 

des émotions sont ainsi structurés de manière séquentielle et récursive : la réponse 

émotionnelle modifie la situation initiale, et peut ainsi relancer le cycle. Par exemple, l’absence 

de réponse à un message peut entraîner une réduction des initiatives de contact, renforçant ainsi 

la situation émotionnelle. Le modèle modal de l’émotion décrit ainsi le processus émotionnel 

comme le produit d’un système d’évaluation primaire issu de l’interaction entre la personne et 

 

 

 

11 L’affect est un terme générique désignant l’ensemble des états impliquant des discriminations rapides de 
type « bon pour moi » ou « mauvais pour moi » (Gross, 2024). Parmi les affects, les humeurs sont des états 
diffus et persistants, non associés à des déclencheurs spécifiques, les émotions sont des états affectifs brefs, 
déclenchés par des stimuli internes ou externe et les réponses de stress correspondent à des états affectifs 
négatifs survenant dans des situations perçues comme excédant les capacités d’adaptation de l’individu. 
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la situation. Lorsque l’émotion n’est plus adaptative, les processus de régulation des émotions, 

qui constituent le système d’évaluation secondaire, interviennent en ciblant la réponse 

émotionnelle produite par ce premier niveau. 
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3.2. Les processus de régulation des émotions 

La régulation des émotions correspond à l’ensemble des processus par lesquels les individus 

influencent les émotions qu’ils éprouvent, le moment où ils les éprouvent, ainsi que la manière 

dont ils les vivent et les expriment (Gross, 1998). Le point de départ des processus de régulation 

réside dans la détection d’un écart entre l’état émotionnel actuel et l’état souhaité (Gross, 2015; 

Tamir et al., 2020). Cet écart est évalué au regard de motifs de régulation de plus haut niveau, 

définis comme les motivations qui conduisent les individus à influencer leurs émotions : les 

motifs hédoniques, centrés sur l’expérience émotionnelle immédiate, et les motifs 

instrumentaux, orientés vers d’autres finalités, notamment sociales, épistémiques, de 

performance ou eudémoniques (Tamir, 2016). Ces motifs de régulation influencent plusieurs 

composantes du processus de régulation, notamment l’objectif émotionnel, autrement dit l’état 

émotionnel final recherché et la poursuite de cet objectif, c’est-à-dire la sélection et 

l’implémentation de la stratégie de régulation (Tamir, 2021; Tamir et al., 2020). 

3.2.1. Fondements théoriques de la régulation des émotions 

3.2.1.1. Le modèle des processus de régulation des émotions 

Le modèle des processus de régulation des émotions (Process Model of Emotion Regulation; 

Gross, 1998, 2015) conceptualise la régulation des émotions comme le résultat d’une 

interaction entre plusieurs systèmes d’évaluation. Le modèle modal de l’émotion correspond 

au système d’évaluation de premier niveau et décrit le processus de génération des émotions 

en quatre étapes successives : situation, attention, évaluation et réponse. Le système 

d’évaluation de second niveau cible la réponse émotionnelle issue du premier niveau afin d’en 

moduler l’intensité, la nature, la durée, le moment d’apparition ou l’expression.  

Les processus de régulation des émotions reposent sur une approche séquentielle et 

temporelle, débutant par (1) l’identification de la nécessité de réguler, (2) la sélection d’une 

stratégie, (3) son implémentation, puis (4) un processus de monitoring permettant d’évaluer 
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son efficacité. Les trois premières étapes peuvent chacune être décrites comme des séquences 

d’évaluation structurées en quatre composantes : (W) le monde, défini comme un état initial, 

interne ou externe, qui déclenche chaque étape du cycle de régulation, (P) la perception, 

correspondant aux représentations des états actuel et désiré maintenues en mémoire de travail, 

(V) l’évaluation, qui consiste en la comparaison et à l’évaluation de ces représentations en 

termes de coûts et de bénéfices, et (A) l’action, correspondant à la sortie de l’étape et 

constituant le point de départ de l’étape suivante.  

 

Figure 3. Le modèle des processus de régulation des émotions. Reproduite de Ford et al. 

(2019). 

La première étape, l’identification, consiste à déterminer si la réponse émotionnelle issue 

du système de premier niveau (W) constitue une candidate pertinente à la régulation, à travers 

la perception de l’état émotionnel actuel et de l’état émotionnel désiré (P), l’évaluation de 

l’écart entre ces états (V), et le cas échéant, l’activation d’un objectif de régulation des émotions 

(A).  

L’activation de cet objectif de régulation (W) initie la deuxième étape de sélection qui 

consiste à se représenter différentes stratégies de régulation susceptibles d’atteindre cet objectif 
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(P), à évaluer et comparer les coûts et bénéfices de ces stratégies en fonction des 

caractéristiques de la situation, des ressources cognitives et physiologiques disponibles, ainsi 

que de l’émotion à réguler (V). Cette évaluation conduit ensuite à la sélection de stratégies 

spécifiques de régulation des émotions (A) qui déclenche l’étape d’implémentation (W). En 

particulier, le modèle des processus propose une classification des stratégies de régulation des 

émotions en cinq familles, en fonction de l’étape du processus de génération des émotions sur 

laquelle elles interviennent : sélection de la situation, modification de la situation, déploiement 

attentionnel, changement cognitif ou modulation de la réponse. Autrement dit, chaque étape du 

modèle modal de l’émotion constitue une cible potentielle de régulation, qui oriente le choix 

de la stratégie, les efforts mobilisés lors de son implémentation et l’engagement dans les 

processus de régulation. L’ensemble de ces stratégies forme un répertoire au sein duquel une 

stratégie est sélectionnée et implémentée en fonction des caractéristiques de la situation (Aldao, 

2013; Bonanno & Burton, 2013; Gross, 2015).  

 

Figure 4. L’émotion en cours de génération peut être régulée à chaque étape du cycle situation-

attention-évaluation-réponse, au moyen de stratégies de régulation des émotions issues de cinq 

grandes familles. Reproduite de Gross (2024). 

Les stratégies de sélection de la situation, comme l’approche ou l’évitement, consistent à 

influencer la probabilité d’exposition à une situation susceptible de provoquer une réaction 
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émotionnelle. Par exemple, une personne peut décider de ne pas solliciter l’aide d’un proche si 

elle anticipe un refus, afin d’éviter un sentiment de rejet. Les stratégies de modification de la 

situation, comme la centration sur l’action ou le soutien social, impliquent des actions destinées 

à modifier certains aspects d’une situation en cours. Par exemple, après avoir contrarié un 

proche, une personne peut privilégier un contact en face-à-face plutôt qu’un simple appel 

téléphonique, afin de faciliter la réconciliation et de réduire le risque de rejet. La distinction 

entre sélection et modification de la situation n’est pas toujours claire, la modification de 

certains aspects pouvant conduire à un changement de situation. Les stratégies de déploiement 

attentionnel, comme la rumination ou la distraction, interviennent lorsque les individus sont 

déjà confrontés à la situation. Elles consistent à orienter l’attention vers ou, au contraire, à 

distance des stimuli émotionnels. La distraction, en particulier, consiste à orienter l’attention 

vers des éléments spécifiques d’une situation plutôt que d’autres (par exemple, prêter attention 

au contenu d’une conversation en cours plutôt qu’à l’absence de réponse d’un interlocuteur), 

ou à détourner l’attention de la situation dans son ensemble (par exemple, en se concentrant 

sur une activité neutre après avoir détecté des signes de désengagement). Les stratégies de 

changement cognitif visent à modifier l’émotion en changeant la manière dont la situation ou 

les objectifs sont représentés cognitivement. La réévaluation, en particulier, consiste à modifier 

la signification de la situation afin d’influencer sa réponse émotionnelle. Par exemple, une 

personne peut réévaluer la distance d’un·e partenaire, initialement interprétée comme 

désintérêt, comme la conséquence d’un emploi du temps chargé. Enfin, les stratégies de 

modulation de la réponse, comme la suppression expressive ou les tendances 

comportementales, interviennent après la génération de l’émotion. Elles ont pour but 

d’influencer ses aspects comportementaux, expressifs ou physiologiques. Par exemple, ralentir 

volontairement sa respiration afin de diminuer l’activation physiologique, ou inhiber 

l’expression faciale de la colère afin de réduire la distance avec son·sa partenaire. Les quatre 
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premières familles de stratégies, à savoir la sélection de la situation, la modification de la 

situation, le déploiement attentionnel et le changement cognitif, sont qualifiées de stratégies 

centrées sur les antécédents, tandis que la modulation de la réponse correspond aux stratégies 

centrées sur la réponse. 

Lors de l’étape d’implémentation, les différentes façons de mettre en œuvre la stratégie 

sélectionnée, qualifiées de tactiques de régulation, font l’objet d’une représentation (P), d’une 

évaluation et d’une comparaison en fonction des caractéristiques de la situation et des 

ressources disponibles (V). Enfin, la tactique retenue est implémentée afin d’atteindre l’objectif 

de régulation des émotions (A).  

Enfin, l’étape de monitoring correspond à l’évaluation continue de l’efficacité du processus 

de régulation au regard de l’objectif de régulation. L’ensemble du cycle de régulation est ainsi 

suivi de manière continue, afin d’orienter les décisions concernant le maintien, la modification 

ou l’interruption de la stratégie sélectionnée. Plus précisément, l’implémentation d’une 

stratégie se poursuit tant que l’objectif de régulation reste actif, et le cycle de régulation peut 

être réactivé ou interrompu lorsque l’implémentation d’une tactique ou des modifications du 

contexte entraînent de nouvelles réponses émotionnelles. À l’inverse, le système de régulation 

de second niveau prend fin lorsque l’objectif de régulation est atteint, lorsqu’aucune stratégie 

n’est sélectionnée ou lorsqu’aucune tactique de régulation n’est implémentée (Gross, 2015; 

McRae & Gross, 2020). 
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3.2.1.2. Le cadre multiniveau de la régulation des émotions 

Le cadre multiniveau de la régulation des émotions (Braunstein et al., 2017), qui s’inscrit 

dans le prolongement du modèle à double processus (dual-process framework; Gyurak et al., 

2011), propose une classification alternative des stratégies de régulation selon deux dimensions 

orthogonales : la nature de l’objectif poursuivi et la nature du processus de changement. 

La première dimension concerne la nature de l’objectif de régulation, qui se déploie sur un 

continuum allant de l’implicite à l’explicite. La régulation implicite se caractérise par l’absence 

d’intention de modifier la réponse émotionnelle. Dans ce cas, l’objectif de régulation est 

généralement activé de manière non consciente en réponse à un stimulus. À l’inverse, la 

régulation explicite suppose une intention consciente et délibérée de modifier son émotion. Les 

individus peuvent être conscients des facteurs déclencheurs de la réponse émotionnelle, de 

l’émotion ressentie ainsi que des effets des processus de régulation des émotions.  

La deuxième dimension, la nature du processus de changement émotionnel, se déploie selon 

un continuum allant des processus automatiques, associés à un effort cognitif minimal, aux 

processus contrôlés, caractérisés par un engagement cognitif élevé. Les processus 

automatiques reposeraient sur un contrôle ascendant (bottom-up), déclenché automatiquement 

par un stimulus. Par ailleurs, la régulation automatique, généralement implicite, constitue une 

forme fréquente de régulation dans la vie quotidienne. À l’autre extrémité du continuum, la 

régulation contrôlée mobilise des processus cognitifs descendants (top-down), tels que la 

sélection, l’inhibition, ainsi que le maintien et la manipulation des informations en mémoire de 

travail.  
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La combinaison de ces deux dimensions orthogonales permet l’identification de catégories12 

de stratégies de régulation des émotions, notamment les stratégies implicites-automatiques, et 

les stratégies explicites-contrôlées. Les stratégies explicites-contrôlées impliquent un objectif 

explicite de régulation et des processus de changement contrôlés. Trois stratégies sont 

particulièrement étudiées dans ce cadre : l’attention sélective, la distraction et la réévaluation. 

La régulation explicite-contrôlée reposerait sur les régions dorsolatérales, ventrolatérales, des 

composantes du réseau exécutif central (Menon, 2011; Sridharan et al., 2008), qui exercent 

notamment un contrôle descendant (top-down) sur les régions impliquées dans la génération 

des émotions, notamment l’amygdale (Berboth & Morawetz, 2021; Buhle et al., 2014; Ochsner 

et al., 2012).  

En revanche, les stratégies implicites-automatiques se distinguent par leur objectif de 

régulation implicite et par des processus de changement automatiques. L’extinction et la 

réévaluation du renforçateur sont des exemples de stratégies implicites-automatiques issues de 

l’apprentissage par expérience (LeDoux, 2015). Ces stratégies permettent la modification de la 

valeur affective attribuée à un stimulus ainsi que la réponse émotionnelle associée, sans objectif 

conscient ni processus de changement contrôlés. Plus précisément, l’extinction se produit 

lorsqu’un stimulus (par exemple, un silence ou un retard de message) initialement associé à 

une issue négative (par exemple, un rejet) ne prédit plus cette issue, tandis que la réévaluation 

 

 

 

12 Braunstein et al. (2017) identifient également deux autres catégories de stratégies de régulation, moins 
étudiées dans la littérature. Les stratégies implicites-contrôlées se caractérisent par un objectif de régulation 
implicite et par des processus de changement relativement contrôlés. Dans ce cadre, les processus de 
régulation des émotions reposent sur des fonctions cognitives supérieures engagées, par exemple par la 
réalisation d’une autre tâche ou par un amorçage, sans intention consciente de réguler l’émotion. La 
régulation explicite-automatique repose sur un objectif de régulation explicite associé à des processus de 
changement automatiques. À ce jour, une seule stratégie est identifiée dans cette catégorie : l’effet placebo, 
qui repose sur la croyance qu’un traitement factice peut influencer la réponse à un stimulus. 
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du renforçateur survient lorsque ce stimulus prédit une issue différente (par exemple, une 

acceptation). La régulation implicite-automatique reposerait principalement sur le cortex 

préfrontal ventromédian, composante du réseau mode par défaut (Buckner et al., 2008; Menon, 

2011), notamment par la régulation de l’activité de l’amygdale (Etkin et al., 2011, 2015; 

Motzkin et al., 2015; Zhou & Becker, 2025).  

Bien que les stratégies de régulation explicites-contrôlées et implicites-automatiques 

représentent deux pôles opposés, l’exposition répétée à des contextes similaires et 

l’implémentation répétée d’une stratégie initialement explicite-contrôlée peut rendre l’objectif 

de régulation progressivement moins conscient et les processus de changement de plus en plus 

automatiques. Ce phénomène, qui correspond au déplacement de l’explicite-contrôlé vers 

l’implicite-automatique, observée notamment pour la réévaluation ou l’acceptation, serait 

associé à une diminution de l’engagement du réseau exécutif central et à une dépendance plus 

importante au réseau du mode par défaut, notamment le cortex préfrontal ventromédian (Zhou 

& Becker, 2025). 
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3.2.1.3. Les modèles centrés sur les compétences 

Les processus de régulation des émotions reposent également sur un ensemble de 

compétences émotionnelles susceptibles de soutenir ou, au contraire, d’entraver 

l’implémentation des stratégies de régulation (Tull & Aldao, 2015). Plus précisément, le 

modèle des processus de régulation des émotions (Gross, 1998, 2015) propose que des 

difficultés dans ces compétences contribuent aux échecs de régulation, en limitant notamment 

l’identification du besoin de réguler, ainsi que la sélection et l’implémentation de stratégies 

adaptées à la situation. 

Parmi les modèles théoriques centrés sur les compétences émotionnelles, le modèle de la 

régulation des émotions basé sur l’acceptation (acceptance-based model of emotion regulation; 

Gratz & Roemer, 2004) propose une conceptualisation multifactorielle de la régulation des 

émotions, en considérant les réponses émotionnelles comme des sources d’information 

permettant d’orienter le comportement. Dans ce cadre, la régulation des émotions dépend de 

plusieurs compétences, notamment la conscience émotionnelle, la clarté émotionnelle, 

l’acceptation des émotions, le contrôle des comportements impulsifs et l’engagement dans des 

comportements orientés vers des objectifs en présence d’émotions négatives, ainsi que l’accès 

à des stratégies de régulation perçues comme efficaces. La Difficulties in Emotion Regulation 

Scale a été développée afin d’évaluer les difficultés associées à chacune de ces dimensions 

(Gratz & Roemer, 2004). 

Le modèle d’adaptation face aux émotions (Adaptive Coping with Emotions; Berking & 

Whitley, 2014) propose une conceptualisation complémentaire, visant à orienter les 

interventions centrées sur le développement des capacités de régulation des émotions. Dans ce 

cadre, la régulation des émotions adaptative dépend de l’interaction entre sept compétences, 

notamment la conscience émotionnelle, l’identification et l’étiquetage des émotions, 

l’identification des facteurs déclencheurs et de maintien, la confrontation émotionnelle, le 
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soutien envers soi-même, ainsi que la modification émotionnelle et l’acceptation et la tolérance 

des émotions négatives. En particulier, ces deux dernières compétences occupent une position 

centrale dans le modèle, les autres compétences étant considérées comme des prérequis 

nécessaires à leur mise en œuvre. L’Emotion Regulation Skills Questionnaire (Berking & Znof, 

2008) permet d’évaluer ces compétences à travers neuf dimensions : la conscience, les 

sensations, la clarté, la compréhension, la modification, l’acceptation et la tolérance, la 

confrontation et le soutien envers soi-même.  

 

Figure 5. Le modèle d’adaptation face aux émotions. Reproduite de Berking, 2014. 
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3.3. Les difficultés de régulation des émotions : habitude, effort et 

ressources 

Dans la présente thèse, les différences interindividuelles dans les processus de régulation 

des émotions sont appréhendées à partir du recours habituel à certaines stratégies adaptatives 

et non adaptatives, des efforts engagés lors de leur implémentation, ainsi que des ressources 

physiologiques disponibles et mobilisées pour soutenir ces processus. 

3.3.1. La valeur adaptative des stratégies de régulation des émotions 

Les difficultés de régulation des émotions peuvent être associées à un déficit de flexibilité 

dans la manière de sélectionner les stratégies de régulation en fonction des exigences de la 

situation (Aldao et al., 2015; Bonanno & Burton, 2013). En particulier, Bonanno et Burton  

(2013) soutiennent que l’efficacité des processus de régulation repose sur la sensibilité au 

contexte, la disponibilité d’un répertoire diversifié de stratégies de régulation et la réactivité au 

feed-back, définie comme la capacité à surveiller si les efforts de régulation en cours atteignent 

les objectifs fixés. Dans ce cadre, le succès des processus de régulation des émotions dépend 

du contexte d’implémentation, des objectifs poursuivis et des caractéristiques individuelles 

(Aldao, 2013; Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012a; Bonanno & Burton, 2013). Toutefois, un 

recours excessif ou un évitement rigide de certaines stratégies refléterait un répertoire restreint, 

susceptible de limiter la sélection d’une stratégie adaptée à la situation.  

Bien qu’aucune stratégie ne soit intrinsèquement efficace ou inefficace, une classification a 

été proposée en fonction de leur valeur adaptative, c’est-à-dire de leur impact sur la santé 

mentale (Aldao et al., 2010, 2010). Par exemple, la réévaluation est généralement considérée 

comme « adaptative », tandis que la suppression expressive ou la rumination sont le plus 

souvent décrites comme « non adaptatives » (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012b; Cludius et al., 

2020; Dryman & Heimberg, 2018). Cette distinction a notamment été opérationnalisée dans le 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001) et l’Emotion Regulation 
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Questionnaire (Gross & John, 2003), développés pour évaluer le recours habituel à certaines 

stratégies adaptatives et non-adaptatives. Ainsi, plusieurs méta-analyses ont montré que ces 

habitudes de régulation des émotions étaient associées à divers troubles psychopathologiques, 

soutenant ainsi le caractère transdiagnostique des difficultés de régulation des émotions (Aldao 

et al., 2010; Lincoln et al., 2022).  

3.3.2. Les efforts engagés dans les processus de régulation des émotions 

Les processus de régulation des émotions visent à réduire l’écart entre l’état émotionnel 

actuel perçu et l’état émotionnel visé (Gross, 2015; Tamir et al., 2020). La détection de cet 

écart entraîne l’activation d’un objectif de régulation, c’est-à-dire la direction du changement 

émotionnel souhaité. Cette activation engage, à son tour, une évaluation coût-bénéfice visant à 

déterminer si le niveau d’effort13 anticipé est compensé par le motif de régulation des émotions 

et la probabilité perçue d’atteindre cet objectif (Tamir, 2021; Tamir et al., 2020).  

Ainsi, un niveau élevé d’effort est susceptible de compromettre ou d’interrompre 

l’engagement dans les processus de régulation, y compris lorsque l’objectif de régulation est 

perçu comme désirable et atteignable (Scheffel & Gärtner, 2025; Tamir, 2021). 

 

 

 

13 L’effort renvoie à l’intensité de l’activité mentale ou physique déployée pour atteindre un objectif et diffère 
de la demande (ou exigence), qui correspond aux propriétés du stimulus ou de la tâche déterminant le niveau 
d’effort requis (Inzlicht et al., 2018). L’effort peut également être défini comme la quantité de ressources 
mobilisées dans une tâche cognitive (Westbrook et Braver, 2015). Dans ce travail de thèse, le terme effort 
est employé, en référence à ces deux définitions, pour désigner le niveau d’engagement ou de ressources 
mobilisées dans les processus de régulation des émotions. 
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Figure 6. Le rôle de l'effort cognitif dans la régulation des émotions. Reproduite de Scheffel 

& Gärtner (2025). 

En particulier, l’étape d’implémentation du modèle des processus de régulation des 

émotions (Gross, 2015) a été associée à une mobilisation particulièrement élevée de ressources 

cognitives et à des coûts perçus comme élevés (Kinner et al., 2017; Scheffel et al., 2021, 2023; 

Troy et al., 2018; Webb et al., 2012). Plus précisément, les stratégies explicites-contrôlées 

constitueraient des formes particulièrement exigeantes en efforts, contrairement aux stratégies 

plus automatiques (Braunstein et al., 2017; Gyurak et al., 2011). Par exemple, l’implémentation 

de la réévaluation repose sur un recrutement important de ressources cognitives, en particulier 

lorsque l’émotion est intense ou que le recours à cette stratégie est peu habituel (McRae et al., 

2012; Ortner et al., 2016; Toh et al., 2024).  

Au-delà des propriétés intrinsèques des stratégies, Scheffel et al. (2021, 2023) ont 

récemment mis en évidence des différences importantes dans l’expérience subjective de l’effort 

à cette étape. Les évaluations subjectives distinguent notamment l’effort, c’est-à-dire la 

quantité de ressources mobilisées, des difficultés, définies comme l’expérience subjective 

associée à cette mobilisation (Scheffel & Gärtner, 2025; Troy et al., 2018). Ces différences 

interindividuelles relatives à l’effort perçu peuvent être en partie expliquées par les habitudes 

de régulation des émotions. Comme mentionné précédemment, une pratique régulière ou une 

exposition répétée à des contextes similaires peuvent rendre certaines stratégies initialement 



 

 79 

explicites-contrôlées progressivement plus automatiques et moins exigeantes en efforts 

(Braunstein et al., 2017; Ortner et al., 2016; Troy et al., 2018; cf 3.2.1.2). Enfin, les efforts 

engagés dans les processus de régulation reposent sur des ressources limitées, dont la 

disponibilité et la mobilisation peuvent être évaluées à l’aide de marqueurs physiologiques 

(Laborde et al., 2018; Scheffel & Gärtner, 2025; Tamir, 2021). 

3.3.3. La régulation physiologique : contribution du système nerveux autonome 

Les processus de régulation des émotions reposent sur la capacité à ajuster rapidement le 

niveau d’activation physiologique aux exigences de la situation (Appelhans & Luecken, 2006). 

Dans ce cadre, la réponse au stress correspond à l’ensemble des ajustements physiologiques et 

comportementaux déclenchés par un stresseur, c’est-à-dire tout stimulus interne ou externe, 

physique ou psychologique susceptible de menacer l’homéostasie d’un organisme (Cannon, 

1929; Selye, 1973). Le système de stress du système nerveux central comprend l’axe 

hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HPA), responsable de réponses au stress plus lentes et 

prolongées par la libération de cortisol, ainsi que l’axe sympatho-adréno-médullaire (SAM), 

qui déclenche des réponses immédiates par la libération de noradrénaline et d’adrénaline 

(Godoy et al., 2018; Ulrich-Lai & Herman, 2009).  

En situation de stress, l’activation de l’axe sympatho-adréno-médullaire entraîne une 

augmentation de l’activation du système nerveux sympathique et une diminution de 

l’activation du système nerveux parasympathique (McCorry, 2007). En effet, pour répondre 

aux demandes métaboliques imposées par des défis moteurs, émotionnels ou cognitifs, le 

système nerveux autonome comprend deux branches efférentes pour ajuster les fonctions 

cardiaques et les autres paramètres autonomes. L’activité sympathique intervient dans 

l’adaptation aux situations de stress en favorisant une augmentation de l’activité métabolique. 

Cette augmentation provoque un état d’hypervigilance qui optimise la détection des menaces 

pour l’homéostasie et de réactivité émotionnelle permettant ainsi la réponse de fuite ou de lutte 
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par la libération de catécholamines dans la circulation sanguine (Hermans et al., 2014; Ulrich-

Lai & Herman, 2009). À l’inverse, l’activité parasympathique intervient pour maintenir au 

repos ou revenir à l’équilibre homéostasique lorsque la menace disparaît, favorisant ainsi la 

conservation et la restauration des ressources énergétiques. Cette composante parasympathique 

module ainsi la durée et l’intensité des réponses physiologiques en inhibant l’activité du 

système sympathique. Parmi les indicateurs physiologiques non invasifs du système nerveux 

autonome, la variabilité de la fréquence cardiaque constituerait un indicateur privilégié de 

l’activité parasympathique, tandis que l’activité électrodermale reflèterait l’activation 

sympathique (Appelhans & Luecken, 2006). 

3.3.3.1. Le contrôle vagal cardiaque 

Le cœur est l’un des principaux organes effecteurs régulés en continu par le système nerveux 

autonome (voir annexe 1). Il participe au maintien de l’homéostasie en assurant la distribution 

des ressources métaboliques vers l’ensemble des tissus de l’organisme (Berntson et al., 2017). 

Bien que les deux branches du système nerveux autonome participent à la régulation de 

l’activité cardiaque, l’influence parasympathique agit plus rapidement que l’influence 

sympathique (Appelhans & Luecken, 2006; Berntson et al., 1997; Shaffer et al., 2014). 

L’influence inhibitrice exercée par le nerf vague sur l’activité cardiaque correspond au frein 

vagal (« vagal brake ») (Porges, 2001, 2003, 2007, 2009). La capacité du système vagal à 

moduler rapidement la fréquence cardiaque, en activant ou en levant ce frein, est désignée par 

le terme de contrôle vagal cardiaque, et permet un ajustement rapide des réponses 

physiologiques aux exigences de la situation (Appelhans & Luecken, 2006). Il est 

classiquement évalué à partir de la variabilité de la fréquence cardiaque d’origine vagale, c’est-

à-dire des variations des intervalles temporels entre deux battements cardiaques successifs 

(Berntson et al., 2017; Malik et al., 1996; voir annexe 1). Trois grandes approches permettent 

d’en rendre compte : les analyses temporelles, fréquentielles et non linéaires (Laborde et al., 
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2017; voir annexe 1). Dans ce cadre, plusieurs théories permettent de considérer le contrôle 

vagal cardiaque comme un indicateur psychophysiologique des processus de régulation des 

émotions. 

 Les fondements théoriques du contrôle vagal cardiaque 

La théorie polyvagale, développée par Porges (2001, 2003, 2007, 2009), s’inscrit dans une 

perspective évolutionniste en attribuant au contrôle vagal cardiaque un rôle central dans les 

processus de régulation des émotions et les comportements prosociaux. Elle introduit 

l’existence de trois circuits neuronaux distincts, chacun soutenant des stratégies 

comportementales adaptées au niveau de sécurité perçue dans l’environnement. Le complexe 

vagal dorsal, correspondant à la voie non myélinisée du nerf vague, exercerait un contrôle 

cardio-inhibiteur lent et tonique sur le cœur, et serait associé à des réponses de figement (freeze) 

lors de situations de menace imminente et intense. Le complexe vagal ventral, la voie 

myélinisée du nerf vague, permettrait une modulation flexible de l’activité cardiaque par 

inhibition et désinhibition rapides du système parasympathique. Lorsque l’environnement est 

perçu comme non menaçant, le complexe vagal maintiendrait une dominance parasympathique 

et une inhibition tonique de l’activation sympathique efférente. Ce frein vagal favoriserait un 

sentiment de sécurité favorable aux interactions sociales adaptatives et aux comportements 

prosociaux. À l’inverse, le désengagement transitoire du frein vagal entraînerait une 

augmentation du débit cardiaque, facilitant les comportements défensifs de lutte-fuite en 

contexte de menace.  

Le modèle d’intégration neuroviscérale (Neurovisceral Integration Model; Thayer & Lane, 

2000, 2009; Smith et al., 2017) propose que le contrôle vagal cardiaque constitue un 

mécanisme central de communication bidirectionnelle entre le système nerveux central et le 

système nerveux autonome. Cette intégration neuroviscérale reposerait sur le réseau autonome 

central (Benarroch, 1993), un ensemble de régions cérébrales interconnectées de manière 
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réciproque et organisées en boucles de rétroaction, permettant l’ajustement des réponses 

autonomes en fonction du contexte. Un principe fondamental du modèle est que le contrôle 

vagal cardiaque reflète l’activité du cortex préfrontal médian, notamment sa capacité à détecter 

les signaux de sécurité et à exercer un contrôle inhibiteur tonique sur les structures sous-

corticales impliquées dans la réactivité au stress et les émotions négatives. Cette inhibition 

tonique, décrite comme un frein préfrontal, favoriserait, en l’absence de menace, une 

prédominance parasympathique propice au maintien de la stabilité émotionnelle et au contrôle 

cognitif de haut niveau. En contexte menaçant, la levée transitoire de cette inhibition 

préfrontale et la désinhibition des structures limbiques permettraient la mobilisation rapide des 

ressources physiologiques nécessaires à l’ajustement adaptatif. Dans cette perspective, les 

circuits inhibiteurs préfrontaux-sous-corticaux au sein du réseau autonome central soutiennent 

à la fois l’activité cardiaque par l’intermédiaire du nerf vague et les processus de régulation des 

émotions. Par conséquent, le contrôle vagal cardiaque, en tant qu’indicateur périphérique du 

contrôle préfrontal, constitue un marqueur physiologique clé des processus de régulation des 

émotions. 

À partir de la théorie polyvagale et du modèle de l’intégration neuroviscérale, la théorie du 

réservoir vagal (Vagal Tank Theory; Laborde et al., 2018) décrit le contrôle vagal cardiaque 

comme un indicateur des ressources physiologiques soutenant les processus de régulation des 

émotions, à travers la métaphore du « réservoir vagal ». Selon cette perspective, ce réservoir 

représente la quantité de ressources disponibles, susceptibles d’être mobilisées, 

temporairement épuisées, puis reconstituées. Ce cadre théorique distingue plusieurs 

composantes du contrôle vagal cardiaque et définit la flexibilité vagale comme la capacité de 

l’organisme à renforcer ou désengager le frein vagal afin de soutenir des réponses 

physiologiques, émotionnelles et cognitives adaptées à la situation.  
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 La composante tonique : un indicateur du potentiel d’adaptation 

La théorie du réservoir vagal (Laborde et al., 2018), en cohérence avec le modèle 

d’intégration neuroviscérale (Thayer & Lane, 2000, 2009; Smith et al., 2017) et la théorie 

polyvagale ((Porges, 2001, 2003, 2007, 2009), considère la composante tonique du contrôle 

vagal comme un indicateur physiologique des ressources de régulation disponibles à l’état de 

repos et, plus largement, du potentiel d’adaptation de l’organisme.  

Conformément à ces cadres théoriques, le contrôle vagal tonique refléterait le contrôle 

inhibiteur du cortex préfrontal médian sur les circuits sous-corticaux impliqués dans la 

réactivité autonome et émotionnelle. Dans cette perspective, un contrôle vagal tonique faible, 

généralement considéré comme non adaptatif, a été associé à un contrôle inhibiteur préfrontal 

affaibli (Thayer et al., 2012) ainsi qu’à une connectivité réduite entre l’amygdale et le cortex 

préfrontal médian (Sakaki et al., 2016). Ce fonctionnement autonome moins flexible limiterait 

la capacité de l’organisme à ajuster rapidement son niveau d’activation physiologique aux 

exigences de la situation (Appelhans & Luecken, 2006). Dans ce sens, les différences 

interindividuelles au niveau de la composante tonique du contrôle vagal correspondraient aux 

variations du contrôle inhibiteur préfrontal, impliqué dans le contrôle cognitif et les processus 

de régulation des émotions (Appelhans & Luecken, 2006; Balzarotti et al., 2017; Thayer et al., 

2012).  

À cet égard, deux revues systématiques récentes ont mis en évidence une association entre 

des  niveaux élevés dans cette composante tonique et de meilleures performances cognitives 

dans des tâches exigeantes sur le plan attentionnel, mnésique, du langage ou décisionnel (Forte 

et al., 2019; Forte & Casagrande, 2025). Un contrôle vagal tonique élevé a également été 

associée, lors de l’implémentation de la réévaluation, à une diminution de l’activité de 

l’amygdale et à une augmentation de l’activité du cortex préfrontal dorsomédian, tandis qu’un 

contrôle vagal tonique plus faible n’était associé à ce profil que lors de stratégies centrées sur 
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la réponse, suggérant des difficultés de régulation explicite-contrôlée (Steinfurth et al., 2018). 

Des niveaux plus faibles dans cette composante tonique ont, par ailleurs, été associés à des 

difficultés de régulation des émotions autorapportées dans la vie quotidienne, évaluées à l’aide 

de la Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004), notamment des 

difficultés d’acceptation des émotions négatives, de contrôle des impulsions et de clarté 

émotionnelle (Balzarotti et al., 2017; Visted et al., 2017; Williams et al., 2015). À l’inverse, 

une composante tonique élevée reflèterait de meilleures capacités de régulation, notamment un 

recours peu habituel à des stratégies non-adaptatives comme la rumination, et une réactivité 

émotionnelle mieux régulée (Balzarotti et al., 2017; Ottaviani et al., 2016; Visted et al., 2017; 

Williams et al., 2015). 

En résumé, la composante tonique du contrôle vagal constitue un indicateur physiologique 

des ressources de régulation disponibles au repos, lorsque le « réservoir » est rempli. Toutefois, 

ce potentiel d’adaptation ne suffit pas à prédire l’engagement dans les processus de régulation. 

Dans la section suivante, nous présentons la composante phasique du contrôle vagal comme 

un indicateur des ressources mobilisées en fonction des exigences de la situation, c’est-à-dire 

la capacité d’adaptation de l’organisme. 

 La réactivité vagale : un indicateur des capacités d’adaptation 

La réactivité vagale correspond aux variations phasiques du contrôle vagal cardiaque 

observées entre une période de repos et un événement spécifique (Laborde et al., 2018). Cette 

composante phasique est considérée comme un indicateur de la flexibilité autonome, définie 

comme la capacité de l’organisme à ajuster son niveau d’activation physiologique aux 

exigences de l’environnement, notamment par le retrait transitoire, puis le réengagement du 

frein vagal (Appelhans & Luecken, 2006; Porges, 1995). Elle refléterait ainsi la mobilisation 

effective des ressources de régulation pour répondre aux exigences de la situation (Laborde et 

al., 2018). Trois profils de réactivité ont été identifiés : l’augmentation phasique, le retrait vagal 
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et la réactivité émoussée, dont la valeur adaptative dépend du contexte (Laborde et al., 2018; 

Porges, 2007; Thayer et al., 2012). 

Le premier profil de réactivité vagale, l’augmentation phasique, correspond à un 

renforcement transitoire du frein vagal observé au cours d’un événement spécifique. Ce profil 

est généralement considéré comme adaptatif lorsque la situation nécessite un contrôle 

préfrontal descendant important et mobilise des fonctions cognitives de haut niveau (Laborde 

et al., 2018). Par exemple, une augmentation phasique du contrôle vagal a été observée lors 

d’efforts visant à inhiber un comportement (Ingjaldsson et al., 2003; Segerstrom & Nes, 2007), 

ainsi que durant l’implémentation de stratégies de régulation explicite-contrôlée, notamment 

la réévaluation cognitive (Butler et al., 2006; Denson et al., 2011). Ce profil a également été 

associé à de meilleures performances dans des tâches cognitivo-affectives, traduisant ainsi un 

contrôle descendant plus efficace et un recrutement de ressources cognitives (Schmaußer & 

Laborde, 2023). Enfin, les augmentations du contrôle vagal cardiaque refléteraient également 

les processus de récupération14, impliqués dans le retour à l’homéostasie après un évènement 

spécifique (Balzarotti et al., 2017). 

Le deuxième profil de réactivité vagale, le retrait vagal, correspond à un désengagement 

transitoire du frein vagal au cours d’un événement spécifique. Cette diminution du contrôle 

vagal cardiaque constitue un mécanisme adaptatif lorsque les demandes métaboliques sont 

importantes, par exemple face à une menace immédiate, un stress aigu ou un effort physique 

 

 

 

14 La théorie du réservoir vagale identifie une seconde composante phasique, la récupération vagale, qui 
renvoie aux variations de l’influence parasympathique sur le contrôle vagal cardiaque après un événement 
spécifique. Elle refléterait la capacité de l’organisme à reconstituer ses ressources, c’est-à-dire à retrouver 
un « réservoir rempli », après un événement ayant provoqué une réactivité vagale. La présente thèse se 
concentre sur le contrôle vagal tonique et la réactivité vagale lors de processus de régulation des émotions. 
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(Appelhans & Luecken, 2006; Balzarotti et al., 2017; Porges, 2007). Dans le cadre du modèle 

de l’intégration neuroviscérale, ce type de réactivité est interprété comme le reflet d’une 

diminution transitoire du contrôle descendant exercé par le cortex préfrontal ventromédian, 

susceptible d’entraîner une désinhibition des circuits sous-corticaux (Thayer & Lane, 2000, 

2009; Smith et al., 2017). Toutefois, ce profil ne traduit pas nécessairement un épuisement ou 

une mobilisation inefficace des ressources de régulation. 

Les effets du retrait vagal sur les processus de régulation dépendent du niveau d’effort 

imposé par la situation, c’est-à-dire de la quantité de ressources de régulation nécessaires. 

Comme mentionné précédemment, le recours fréquent à une stratégie initialement explicite-

contrôlée peut rendre les processus de régulation progressivement plus automatiques et moins 

exigeants sur le plan exécutif (Braunstein et al., 2017; cf 3.2.1.2). Dans cette perspective, 

l’implémentation d’une stratégie incongruente avec les habitudes de régulation, donc plus 

coûteuse en ressources, peut être compromise par un retrait vagal marqué du contrôle vagal. 

Par exemple, un recours habituel à la suppression expressive a été associé à un retrait vagal 

lors de l’implémentation de la distraction (stratégie d’évitement congruente) et à une 

augmentation phasique au cours de l’implémentation de stratégie de rumination (stratégie 

incongruente), tandis que le recours peu habituel entraînait l’effet inverse (McGreevy et al., 

2015). Un retrait vagal a également été observé lors de l’implémentation de la réévaluation 

cognitive en contexte de menace psychosociale, en particulier chez les individus qui y 

recourent fréquemment dans leur vie quotidienne (Jentsch & Wolf, 2020). Par ailleurs, un 

retrait vagal modéré serait compatible avec une mobilisation efficace des ressources 

attentionnelles nécessaires à la détection et au traitement de stimuli saillants (Schmaußer et al., 

2024; Schmaußer & Laborde, 2023). En revanche, un retrait vagal marqué, associé à une 

libération excessive de catécholamines sympatho-adréno-médullaires dans le cortex préfrontal, 

constituerait un indicateur d’une connectivité affaiblie entre le cortex préfrontal ventromédian 
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et le cortex préfrontal dorsolatéral, traduisant un affaiblissement du fonctionnement exécutif 

(Smith et al., 2017). En résumé, un retrait vagal serait non-adaptatif lorsque le niveau 

d’activation physiologique est élevé et que la situation requiert une mobilisation importante de 

ressources cognitives.  

La composante tonique du contrôle vagal, un indicateur des ressources de régulation 

disponibles, conditionne l’amplitude ainsi que les effets des profils de réactivité vagale 

(Laborde et al., 2018). Plus précisément, un contrôle vagal tonique élevé agirait comme un 

mécanisme compensatoire, ou « un tampon physiologique », permettant de préserver la 

mobilisation effective des ressources, malgré un retrait vagal transitoire. Autrement dit, un 

retrait vagal compromettrait l’adaptation lorsque la réserve tonique de ressources de régulation 

est insuffisante. Dans une étude récente, un retrait vagal phasique a été associé à de plus faibles 

performances cognitives lors d’une tâche émotionnelle, mais uniquement chez les 

participant·es avec un contrôle vagal tonique faible ou moyen (Schmaußer & Laborde, 2023). 

Dans ce prolongement, Schmaußer et al. (2024) ont montré qu’un contrôle vagal tonique élevé 

préservait les performances cognitives lors d’un retrait vagal, tandis qu’une augmentation 

vagale phasique était associée à de faibles performances, soulignant ainsi l’effet bénéfique du 

retrait vagal sur le fonctionnement cognitivo-affectif. En ce qui concerne les processus de 

régulation des émotions, un contrôle vagal tonique élevé a été associé, lors de l’implémentation 

de la réévaluation cognitive, à une augmentation de l’activité du cortex préfrontal dorsomédian, 

à une diminution de l’activité amygdalienne ainsi qu’à une réduction subjective plus importante 

des émotions négatives en réponse à des stimuli désagréables (Steinfurth et al., 2018). En 

revanche, un contrôle vagal tonique faible a été associé à ce même profil uniquement lors de 

l’implémentation de stratégies de suppression physiologique et expressive, suggérant un faible 

recrutement préfrontal nécessaire à la régulation explicite-contrôlée. Enfin, la composante 

tonique du contrôle vagal influencerait également l’amplitude de la réactivité vagale, un 
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contrôle tonique élevé étant associé à des augmentations phasiques plus importantes lors de la 

réévaluation et de la suppression émotionnelle qu’un contrôle vagal faible (Butler et al., 2006). 

Enfin, la réactivité vagale émoussée correspond à une absence ou une réactivité atténuée du 

nerf vague entre le repos et l’événement spécifique. Ce troisième profil refléterait un 

fonctionnement autonome moins flexible, caractérisé par des difficultés à mobiliser les 

ressources physiologiques et cognitives nécessaires pour faire face à la situation (Appelhans & 

Luecken, 2006; Porges, 1995). Par exemple, une réactivité vagale émoussée a été associée à 

une augmentation des émotions négatives induites par un film triste lors de la suppression 

expressive, tandis qu’un retrait vagal marqué favorisait l’efficacité de la distraction (Stange et 

al., 2017). Lors d’un stress psychosocial, ce profil a été observé chez des adolescent·es 

rapportant un recours fréquent à des stratégies non adaptatives, en contraste avec le retrait vagal 

plus marqué des pairs présentant des habitudes de régulation plus adaptatives (Fiol-Veny et al., 

2019). La réactivité vagale émoussée serait également associée à des difficultés d’adaptation 

au stress et à une vulnérabilité accrue à diverses formes de psychopathologie, comme la 

dépression (Hamilton & Alloy, 2016). 

En résumé, les trois profils de réactivité vagale rendent compte des capacités d’adaptation 

de l’organisme aux demandes de la situation. L’augmentation phasique refléterait un mode 

réflexif dans des situations nécessitant une mobilisation importante de ressources cognitives, 

et serait associée à des processus de récupération après l’exposition à la situation. Le retrait 

vagal, correspondrait à un mode plus réactif dans des situations à fortes exigences métaboliques 

ou émotionnelles, mais constituerait néanmoins une réponse adaptée aux processus de 

régulation, notamment lorsque le niveau d’activation physiologique est faible ou modéré, en 

présence d’un contrôle vagal tonique élevé, ou lorsque la stratégie mobilisée est 

intrinsèquement implicite-automatique, ou le devient par la pratique répétée. À l’inverse, une 
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réactivité vagale émoussée traduirait un profil physiologique peu flexible, généralement 

associé à des difficultés d’adaptation au stress et de régulation des émotions. 

3.3.3.2. La réactivité électrodermale 

La réactivité électrodermale constitue un indicateur de l’activité du système nerveux 

sympathique (Posada-Quintero & Chon, 2020), et reflète le niveau d’activation physiologique, 

en particulier en réponse à des stimuli émotionnels (Bradley et al., 2001; Dawson et al., 2017a). 

À la différence de l’activité cardiaque, soumis à la fois l’influence sympathique et 

parasympathique, l’activité des glandes sudoripares eccrines dépend quasi exclusivement du 

contrôle sympathique (Boucsein et al., 2012; Posada-Quintero & Chon, 2020; annexe 2). Ces 

variations de conductance cutanée constituent un indicateur de réactivité physiologique 

précoce, qui diminue progressivement vers un niveau basal d’activation lorsque le stresseur 

disparaît (Dawson et al., 2017b; Posada-Quintero & Chon, 2020). En particulier, la réactivité 

électrodermale phasique, c’est-à-dire les variations transitoires de l’activité par rapport à un 

niveau tonique de repos, constitue un marqueur de l’activation sympathique dans des situations 

d’effort cognitif ou émotionnel, et covarie notamment avec les évaluations subjectives 

d’activation dans des paradigmes d’induction émotionnelle ou de stress (Boucsein et al., 2012; 

Bradley et al., 2001; Dawson et al., 2017b; Kreibig, 2010; Posada-Quintero & Chon, 2020). 

Parce qu’elle n’implique pas nécessaire un sentiment subjectif, cette réponse autonome permet 

de dépasser certaines limites des mesures autorapportées (Öhman, 2009 ; Karvonen et al., 

2016). Ces propriétés ont conduit certains chercheurs à considérer la réactivité électrodermale 

comme un indicateur pertinent de l’engagement des processus de régulation des émotion. 

Toutefois, la littérature rapporte des effets variables sur la réactivité électrodermale lors de 

processus de régulation des émotions (Zaehringer et al., 2020). Plus précisément, certaines 

études n’ont pas mis en évidence de différence entre les conditions de régulation et de non-

régulation (Efinger et al., 2019; Kinner et al., 2017; Urry, 2009) tandis que d’autres ont observé 
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soit une diminution de la réactivité électrodermale, associée à une réduction des émotions 

négatives (Mohammed et al., 2021), soit une augmentation, interprétée comme un marqueur 

des coûts cognitifs associés à l’implémentation de la stratégie (Sheppes et al., 2009). 
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Problématique 

Comme nous l’avons développé, la sensibilité au rejet, définie comme la disposition à 

anticiper de manière anxieuse le rejet, à le percevoir rapidement et à y réagir de façon 

excessive, se développe à partir d’expériences précoces de rejet et de maltraitance (Downey et 

al., 1997; Downey & Feldman, 1996). Une fois internalisées, ces attentes anxieuses s’activent 

dans des situations à risque de rejet et déclenchent, sans traitement cognitif élaboré, une 

séquence automatique caractérisée par une attention sélective aux signaux sociaux menaçants, 

une interprétation biaisée de ces indices, des réactions émotionnelles intenses et des 

comportements excessifs (Ayduk & Gyurak, 2008; Downey & Feldman, 1996; Romero-

Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). Ces réactions automatiques augmentent le risque de 

rejet, ce qui fragilise la qualité des relations interpersonnelles et contribue au développement 

de troubles psychopathologiques.  

Dans ce cadre, une question théorique centrale consiste à identifier les processus 

susceptibles d’interrompre cette boucle de rétroaction.  

Nous défendons, dans ce travail de thèse, que les processus de régulation des émotions 

constituent un candidat théorique privilégié. Conformément au cadre théorique des systèmes 

de traitement cognitivo-affectifs (Mischel & Shoda, 1995), les processus d’autorégulation sont 

supposés interagir avec l’ensemble des unités cognitivo-affectives. Dans cette perspective, les 

capacités d’autorégulation ont été identifiées comme un facteur protecteur face aux difficultés 

interpersonnelles et personnelles associées à la sensibilité au rejet (Ayduk et al., 2000, 2008). 

Ayduk et al. (2000) ont ainsi montré que la sensibilité au rejet ne prédisait une faible estime de 

soi, des stratégies de coping moins efficaces et des difficultés scolaires que chez les personnes 

avec de faibles capacités d’autorégulation à l’âge préscolaire, évaluées à l’aide du paradigme 
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du délai de gratification15. Des résultats similaires ont été observés chez des adolescent·es 

issu·es de milieux défavorisés, chez qui la combinaison avec une sensibilité élevée au rejet et 

des difficultés d’autorégulation était associée à une faible estime de soi et à des difficultés 

relationnelles, caractérisées par une agressivité élevée envers les pairs et une faible acceptation 

sociale évalués par leurs enseignant·es. Prolongeant ces résultats, Ayduk et al. (2008) ont 

montré que la sensibilité au rejet prédisait des symptômes de personnalité borderline, 

uniquement chez les personnes avec un faible contrôle exécutif, évalué à l’âge adulte par des 

questionnaires autorapportés et, dans un sous-échantillon longitudinal, par le paradigme du 

délai de gratification à l’âge préscolaire. Si cette littérature souligne le rôle protecteur de 

l’autorégulation, elle n’examine toutefois pas directement les processus de régulation des 

émotions comme mécanismes centraux de cette dynamique.  

La sensibilité au rejet a été conceptualisée comme l’expression d’un système motivationnel 

défensif (Defensive Motivational System; Downey et al., 2004), caractérisé par un abaissement 

du seuil de réactivité face aux situations à risque de rejet, entraînant des réactions émotionnelles 

intenses aux niveaux subjectif, physiologique et neuronal (Downey et al., 2004; Romero-

Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). Dans ce cadre, plusieurs travaux ont examiné le rôle 

médiateur des difficultés de régulation des émotions dans les conséquences associées à la 

sensibilité au rejet. Peters et al. (2015) ont ainsi montré que les difficultés de régulation des 

émotions, évaluées à l’aide de la Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 

 

 

 

15 Le paradigme du délai de gratification, développé par Mischel et al. (1989), vise à examiner l’influence 
des processus d’autorégulation précoces sur les trajectoires développementales. Il évalue la capacité à 
différer une petite récompense immédiate (par exemple, une guimauve) afin de recevoir une récompense 
différée plus importante (par exemple, deux guimauves). La capacité à différer la gratification est considérée 
comme un indicateur comportemental de contrôle exécutif et de régulation des émotions. 
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2004), expliquaient une part importante de la relation entre la sensibilité au rejet et les 

caractéristiques du trouble de la personnalité borderline. Dans ce sens, Gardner & Zimmer-

Gembeck (2018), puis Gardner et al. (2020), ont mis en évidence que la dysrégulation 

émotionnelle, évaluée par l’Emotion Regulation Inventory (Roth et al., 2009), ainsi que la 

suppression expressive, évaluée par l’Emotion Regulation Questionnaire (Gross & John, 

2003), médiatisaient la relation entre les attentes anxieuses de rejet et les symptômes 

intériorisés, notamment la dépression et l’anxiété-trait, à la fin de l’adolescence et au début de 

l’âge adulte. Casini et al. (2022) ont également montré que le recours habituel au blâme de soi 

et à la rumination, évalués à l’aide du Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski 

et al., 2001), médiatisait la relation entre les attentes anxieuses de rejet et le retrait social, tandis 

que le recours moins fréquent à la réévaluation positive et à la mise en perspective expliquait 

le moindre recours aux comportements prosociaux. Dans cette lignée, la tendance au blâme de 

soi en situation de rejet, évaluée par la Students’ Reactions to Rejection Scale (Zimmer-

Gembeck & Nesdale, 2013), a été associée à des réponses élevées de retrait social, lesquelles, 

combinées aux attentes anxieuses de rejet, prédisaient une augmentation des symptômes 

dépressifs à l’adolescence (Zimmer-Gembeck et al., 2016). Toutefois, cette littérature s’est 

principalement appuyée sur des mesures autorapportées de la régulation des émotions pour 

examiner les conséquences interpersonnelles et psychopathologiques de la sensibilité au rejet.  

Dans ce cadre, l’objectif général de cette thèse était d’examiner les processus de régulation 

des émotions comme composante centrale de la sensibilité au rejet, en mobilisant des niveaux 

d’analyse complémentaires. Quatre études ont ainsi été menées afin d’examiner si les 

difficultés de régulation des émotions pouvaient contribuer à expliquer, au-delà de leurs 

conséquences, la relation entre l’exposition à des événements potentiellement traumatisants et 

la sensibilité au rejet, et afin de caractériser les marqueurs subjectifs et physiologiques engagés 
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lors de l’implémentation de stratégies de régulation des émotions en réponse à des indices de 

rejet. 

Volet 1. Le modèle de la sensibilité au rejet propose que les expériences de rejet soient 

intériorisées sous la forme d’attentes anxieuses de rejet (Downey & Feldman, 1996; Feldman 

& Downey, 1994). Les travaux empiriques se sont principalement concentrés sur les 

expériences précoces, telles que le rejet parental ou la maltraitance, dans l’étude de la 

sensibilité au rejet (Euteneuer et al., 2024; Foxhall et al., 2019; Gao et al., 2023; Ibrahim et al., 

2015). En revanche, le rôle des expériences de vie potentiellement traumatisantes survenant 

tout au long de la vie demeure peu documenté. Par ailleurs, les quelques études ayant mis en 

évidence un lien entre la sensibilité au rejet et la régulation des émotions se sont 

majoritairement focalisées sur les compétences de régulation, laissant largement sous-

explorées les tendances habituelles de recours aux stratégies de régulation associées à cette 

vulnérabilité. 

Dans ce cadre, la première étude visait à examiner les tendances habituelles de recours aux 

stratégies cognitives de régulation des émotions et les difficultés de mentalisation associées à 

la sensibilité au rejet, ainsi que leur rôle direct et médiateur dans la relation entre l’exposition 

à des événements potentiellement traumatisants et la sensibilité au rejet. Les participant·es ont 

complété des questionnaires évaluant la sensibilité au rejet (Adult Rejection Sensitivity 

Questionnaire; Berenson et al., 2009), les stratégies cognitives de régulation des émotions 

(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire; Garnefski et al., 2001), les processus de 

mentalisation (Reflective Functioning Questionnaire; Fonagy et al., 2016) et l’exposition à des 

événements potentiellement traumatisants (Life Events Checklist for DSM-5; Weathers et al., 

2013). Des comparaisons intergroupes ont été réalisées entre des participant·es à sensibilité au 

rejet élevée versus faible. Nous avons émis l’hypothèse que les participant·es sensibles au rejet 

rapporteraient un recours plus fréquent aux stratégies non adaptatives, un recours moins 



 

 95 

fréquent aux stratégies adaptatives, ainsi que des difficultés de mentalisation. Enfin, un modèle 

d’équations structurelles (PLS-SEM) a été estimé afin d’examiner le rôle médiateur des 

stratégies cognitives de régulation non adaptatives et des difficultés de mentalisation dans 

l’association entre l’exposition à des événements potentiellement traumatisants et la sensibilité 

au rejet. 

Volet 2. La littérature concernant la sensibilité au rejet s’est principalement basée sur des 

mesures autorapportées pour étudier la régulation des émotions. Les processus actifs engagés 

lors de l’exposition à des indices de rejet, ainsi que les marqueurs subjectifs et physiologiques 

associés, ont rarement été examinés. À notre connaissance, seules deux recherches ont exploré 

cette question. Sur le plan physiologique, Gyurak et Ayduk (2008) ont montré que la 

composante tonique du contrôle vagal modérait l’effet de la sensibilité au rejet sur l’hostilité 

et le contrôle émotionnel en contexte de conflit interpersonnel. Par ailleurs, Kross et al. (2007) 

ont mis en évidence que la sensibilité au rejet était associée à une activation élevée des régions 

cérébrales impliquées dans la douleur sociale, ainsi qu’à un recrutement diminué des régions 

préfrontales responsables du contrôle descendant, notamment le cortex préfrontal latéral 

gauche et le gyrus frontal supérieur droit, lors de la présentation d’images évoquant le rejet. 

Bien que les participant·es n’aient pas reçu d’instructions explicites de régulation, les auteur·es 

ont interprété ces réponses neuronales comme révélant des difficultés dans la régulation des 

émotions. Toutefois, ces travaux restent insuffisants pour caractériser les processus actifs de 

régulation des émotions des émotions associées à la sensibilité et les marqueurs physiologiques 

et subjectifs associés. 

La deuxième étude avait pour objectif d’examiner les marqueurs physiologiques et subjectifs 

associés à l’implémentation de stratégies cognitives de régulation des émotions. Elle 

s’intéressait plus spécifiquement au contrôle vagal tonique, à la réactivité vagale et 
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électrodermale, ainsi qu’au sentiment d’échec et à la difficulté perçue, en tant que marqueurs 

d’engagement dans les processus de régulation des émotions.  

Les participant·es ont complété des questionnaires autorapportés évaluant la sensibilité au 

rejet et les stratégies habituelles de régulation des émotions (Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire; Garnefski et al., 2001; Emotion Regulation Questionnaire; Gross & John, 

2003), puis ont pris part à un paradigme expérimental de régulation des émotions impliquant 

l’exposition à des images de rejet, avec des instructions d’observation passive ou de régulation 

par réévaluation, distraction ou dramatisation, en se plaçant dans la position de la personne 

rejetée représentée. Ces stratégies permettaient d’examiner des processus distincts de 

régulation des émotions, en ciblant respectivement la réinterprétation de la situation, le 

désengagement attentionnel et l’amplification de l’expérience émotionnelle.  

Nous avons formulé l’hypothèse que la sensibilité au rejet serait associée à un contrôle vagal 

tonique plus faible, ainsi qu’à une réactivité vagale phasique émoussée lors de 

l’implémentation des stratégies, reflétant un fonctionnement autonome moins flexible. Nous 

attendions que la réévaluation soit associée, chez les participant·es sensibles au rejet, à des 

difficultés d’implémentation, reflétées par des coûts subjectifs et physiologiques élevés. La 

distraction devait principalement refléter des coûts liés à l’effort cognitif, indépendamment du 

niveau de sensibilité au rejet. Enfin, la dramatisation devait être associée à une réactivité 

électrodermale plus élevée que l’observation passive, en particulier chez les participant·es 

sensibles au rejet, avec des évaluations subjectives plus favorables. 

Volet 3. Les processus attentionnels constituent un mécanisme central de la sensibilité au 

rejet, mais les profils observés varient selon les paradigmes expérimentaux. La littérature met 

en évidence plusieurs profils attentionnels. Une hypervigilance initiale envers les indices de 

rejet a d’abord été observée à travers une interférence accrue dans des paradigmes de Stroop 

émotionnel (Berenson et al., 2009). Les paradigmes dot-probe ont ensuite mis en évidence soit 
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une difficulté de désengagement attentionnel (Ehrlich et al., 2015), soit un désengagement 

rapide compatible avec une stratégie d’évitement (Berenson et al., 2009). Enfin, les données 

électrophysiologiques suggèrent un évitement précoce suivie d’une surveillance tardive 

(Kawamoto et al., 2015). Toutefois, ces travaux reposent majoritairement sur des indices de 

rejet ambigus, limitant la compréhension du déploiement attentionnel face au rejet explicite et 

de ses liens avec les évaluations subjectives.  

La troisième étude visait à comparer le déploiement attentionnel face à des images de rejet 

explicite et les évaluations subjectives associées des participant·es à sensibilité au rejet élevée 

versus faible. Nous avons formulé l’hypothèse de biais attentionnels plus marqués envers les 

rejeteurs chez les participant·es à sensibilité au rejet élevée, se traduisant par une vigilance 

initiale (proportion de premières fixations), des difficultés de désengagement (durée de la 

première fixation) et une attention soutenue (durée totale de fixation). Sur le plan subjectif, 

nous faisions l’hypothèse que la sensibilité au rejet élevée serait associée à des évaluations des 

images de rejet comme plus rejetantes, plus activantes et de valence plus négative. 

Conformément à l’hypothèse d’un biais spécifique au rejet, des différences intergroupes 

atténuées étaient attendues pour les images neutres. Enfin, une association positive était 

attendue entre l’attention soutenue envers les rejeteurs et l’intensité des évaluations subjectives 

des scènes de rejet explicite. 

Volet 4. L’étude des difficultés de régulation des émotions, en tant que processus sous-

jacent à la sensibilité au rejet, requiert l’existence d’une mesure valide et fiable de ce construit. 

L’Adult Rejection Sensitivity Questionnaire (A-RSQ) constitue l’instrument de référence, bien 

que sa méthode de cotation et sa structure factorielle demeurent controversées. Les versions 

originales (Berenson et al., 2009; Downey & Feldman, 1996) reposent sur des scores 

composites obtenus en multipliant, pour chaque situation, les préoccupations anxieuses par les 

attentes de rejet. Des travaux récents ont toutefois remis en question cette approche 
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unidimensionnelle, en suggérant une organisation bifactorielle distinguant ces deux 

composantes (Innamorati et al., 2014; Lord et al., 2022; Mishra & Allen, 2023a).  

L’objectif de la quatrième étude était d’adapter et de valider la version française de l’A-

RSQ auprès d’adultes, en examinant ses propriétés psychométriques, sa structure factorielle, 

sa fidélité temporelle et sa validité théorique, à travers les liens entre les dimensions d’attente 

et de préoccupation, les symptômes anxieux et dépressifs, ainsi que les stratégies de régulation 

des émotions adaptatives ou non adaptatives. L’enjeu consistait à déterminer la structure la 

plus appropriée du questionnaire et à en évaluer la qualité psychométrique, afin de disposer 

d’un outil fiable pour l’étude des difficultés de régulation des émotions comme processus sous-

jacent à la sensibilité au rejet.  
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1.1. Abstract 

Rejection sensitivity (RS), the disposition to anxiously expect, readily perceive, and 

overreact to rejection, leads to emotional distress and social pain. Difficulties in emotional 

regulation (ER) and mentalizing could have an impact on the levels of RS by weakening the 

regulation associated with rejection situations and biasing the interpretation of mental states. 

The present study examines whether ER and mentalizing difficulties might constitute key 

processes in RS and explain the relationship between RS and potentially psychologically 

traumatic event (PPTE) exposure in a sample of 443 participants (mean age: 27.66 ±11.63 

years; 345 women). 

Regarding RS group differences, high RS individuals (based on high A-RSQ score) 

exhibited more ER difficulties reflected in using more maladaptive and less adaptive ER 

cognitive strategies and more mentalizing difficulties manifested in hypomentalizing than low 

RS individuals (based on low A-RSQ score). PLS-SEM results demonstrate that ER and 

mentalizing difficulties explain RS and mediate the relationship between PPTE exposure and 

RS. These findings highlight the importance of considering difficulties in developing nuanced 

and more complex models of the mind of the other and/or the self and difficulties in engaging 

in adaptive ER processes for understanding RS, particularly in individuals exposed to PPTE. 

 

Keywords: Rejection Sensitivity, Emotion Regulation, Mentalizing, Potentially 

Psychologically Traumatic Event. 
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1.2. Introduction 

Rejection sensitivity (RS) is the disposition to anxiously expect, readily perceive, and 

overreact to rejection (Downey & Feldman, 1996). It is hypothesized to develop in response to 

past rejection experiences by significant others (Downey & Feldman, 1996) or childhood 

trauma such as physical, emotional, and sexual abuse and physical or emotional neglect 

(Erozkan, 2015; Nacak et al., 2021). Previous studies have shown that high-RS (HRS) 

individuals experience more significant social pain, defined as the unpleasant experience 

associated with actual or potential damage to one’s sense of social connection or value 

(Eisenberger, 2012), than low-RS (LRS) individuals (Burklund et al., 2007; Eisenberger, 

2012). This HRS level is reflected by greater activity in the dorsal anterior cingulate cortex and 

anterior insula, both brain regions also involved in physical pain (Eisenberger, 2015). 

 Among RS explanatory factors, the ability to regulate emotions in response to rejection 

cues and interpret the intentional mental states of the rejecting person can be considered a major 

pathway (Kross et al., 2007; Onoda et al., 2009; Sahi & Eisenberger, 2021). 

Some individuals may thus have HRS because they fail to adaptively regulate their 

emotional appraisals in response to these signals. Emotional regulation (ER) involves 

modulating various emotional information processing stages in ourselves or others (Kross et 

al., 2007; McRae & Gross, 2020; Onoda et al., 2009; Sahi & Eisenberger, 2021). ER 

difficulties, conceptualized as the tendency to use less adaptive and more maladaptive ER 

strategies, are a transdiagnostic factor associated with various psychopathologies (e.g., 

depression, anxiety, substance abuse, eating disorders) (Aldao et al., 2016). Neuroimaging 

studies have shown that the prefrontal cortex underlies rejection-related distress regulation 

(Eisenberger, 2012; He et al., 2018; Kross et al., 2007; Onoda et al., 2009). These prefrontal 

areas appear less activated in HRS than in LRS individuals, suggesting less regulated distress 

(Kross et al., 2007). Casini et al. (2022) supported this idea by demonstrating that ER strategies 
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mediate the relationship between RS and behavioral tendencies (e.g., prosociality, withdrawal, 

aggression). 

Social pain induced by rejection may also depend on how individuals interpret the intentions 

of the person rejecting them (Sahi & Eisenberger, 2021). Mentalizing is an imaginative mental 

activity that enables people to perceive and interpret human social behavior in terms of 

intentional mental states (Allen et al., 2008). Mentalizing difficulties can be operationalized as 

two central impairments common in many mental disorders (Badoud et al., 2015). 

Hypermentalizing is overattribution and high levels of certainty about one's or others' mental 

states. Hypomentalizing is underattribution and high levels of uncertainty about one's or others' 

mental states. Sahi et Eisenberger (2021) emphasize the importance of empirically testing the 

role of mentalizing in the experience of rejection and have explored supporting evidence in the 

literature. In particular, the experience of rejection could involve the mentalizing network, such 

as the precuneus or medial prefrontal cortex (S. Cacioppo et al., 2013; Vijayakumar et al., 

2017), and mentalizing developmental changes could be associated with changes in sensitivity 

to social evaluation (Somerville, 2013). Indeed, individuals with HRS interpret ambiguous 

social cues as indicators of rejection, which maintain elevated concerns and expectations about 

rejection (Downey & Feldman, 1996). For example, RS was related to more negative 

interpretations of teasing texts (Keane & Hammond, 2022) and constituted a mediating factor 

between negative interpretation biases and depression (Normansell & Wisco, 2017). Thus, 

individuals with mentalizing difficulties may have HRS because of difficulties interpreting 

social cues in terms of intentional mental states (e.g., needs, desires, feelings, beliefs, goals) of 

the person potentially rejecting them. 

Despite substantive research in neuroimaging (Kross et al., 2007; Sahi & Eisenberger, 

2021), no studies to our knowledge have empirically examined the impacts of ER and 

mentalizing difficulties on RS. Previous studies have established links between trauma and RS 
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(Erozkan, 2015; Nacak et al., 2021), as well as between trauma and both ER difficulties (Cloitre 

et al., 2019; Konecky & Lynch, 2019) and mentalizing difficulties (Fonagy et al., 2023; Y. L. 

Huang et al., 2020). Nevertheless, the relationship between potentially psychologically 

traumatic event (PPTE) exposure and RS remains unexplored regarding how ER and 

mentalizing difficulties influence it. For this purpose, the first aim of our study was to assess 

and compare the levels of ER and mentalizing difficulties and PPTE exposure between HRS 

and LRS individuals. We expected HRS individuals to present more ER and mentalizing 

difficulties and more PPTE exposure than LRS individuals. The second aim was to investigate 

the direct effects of ER and mentalizing difficulties in RS and their mediating effects in the 

relationship between PPTE exposure and RS using partial least squares structural equation 

modeling (PLS-SEM), which analyzes complex relationships between latent variables using 

combinations of manifest variables.  
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1.3. Methods 

Procedure 

Data were collected online from the French adult population using LimeSurvey. 

Advertisements were sent to acquaintances and students on social networks, inviting them to 

participate in research on rejection and ER. The ad included a brief study description and a 

survey weblink. Upon agreement to participate, individuals could click on the URL to access 

the information letter, participation consent form, and questionnaires. Participants completed 

all questionnaires without the need for identification. 

Participants 

 From 999 participants who completed the online survey, 556 were excluded because they 

stopped completing the questionnaire before the end or took less than 10 minutes to answer, 

suggesting a lack of motivation (threshold determined by the pretest). The average time taken 

to complete the questionnaires was 27 minutes. The final sample included 443 French 

participants (mean age: 27.66 ±11.632 years; 345 women; average 14.98 years of education, 

starting from elementary school). From the 443 participants, two independent groups were 

established based on the RS score (calculated from the Rejection Sensitivity Questionnaire for 

adults, A-RSQ, Berenson et al., 2009) for RS group comparison: HRS participants (n=76) were 

selected based on high scores on the A-RSQ scale (more than one standard deviation above the 

total sample mean in this study), and LRS participants (n=71) were selected based on low 

scores on the A-RSQ scale (less than one standard deviation below the total sample mean in 

this study). Finally, the entire set of 443 responses was used for partial least squares structural 

equation modeling. 

Ethical issues 

The survey complied with the tenets of the Declaration of Helsinki of 1975. 
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Measures 

ARSQ. RS was assessed by a translated version of the A-RSQ (Berenson et al., 2009). This 

French version was developed with a classical back-translation procedure (Guillemin et al., 

1993). The analyses highlighted two factors, and the fit indicators were satisfactory (this 

French version of the scale is currently being published). The A-RSQ consists of nine items 

describing interpersonal interactions where rejection by someone highly important in one's life 

(significant other) is possible. For each situation, the participants were instructed to indicate 

how concerned or anxious they would be about the outcome of their request and to estimate 

the likelihood that the person would or would not grant their request. Both assessments were 

rated on a 6-point Likert scale ranging from 1 ("very unconcerned/very unlikely") to 6 ("very 

concerned/very likely"). Each participant obtained a score on each RS dimension (concern and 

expectation). The total score was obtained by multiplying the concern level (α = 0.81) by the 

reverse of the expectation level (α = 0.76) and taking the mean of the resulting nine scores (α 

= 0.78). The total score ranges from 1 to 36. Higher scores reflect higher levels of RS. 

CERQ. The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) (Garnefski et al., 2001; 

Jermann et al., 2006) assessed nine cognitive ER strategies that characterize an individual's 

response style to stressful, negative, or unpleasant events. The scale consists of five "adaptive 

strategies" subscales: (1) acceptance (α = 0.63), (2) positive refocusing (α = 0.87), (3) refocus 

on planning (α = 0.87), (4) positive reappraisal (α = 0.87), and (5) putting into perspective (α 

= 0.78). It also contains four "maladaptive strategies" subscales: (1) self-blame (α = 0.84), (2) 

rumination (α = 0.80), (3) catastrophizing (α =0.71), and (4) blaming others (α = 0.81). The 36 

items are rated on a 5-point Likert scale ranging from 1 ("almost never") to 5 ("almost always"). 

Each subscale has four items and a score between 4 and 20. A total “adaptive strategies” (α = 

0.79) score is obtained by summing adaptive subscale scores and ranges from 20 to 100. A 

total “maladaptive strategies” score was obtained by summing the maladaptive subscale scores 
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(α = 0.66) and ranged from 16 to 80. Higher scores indicate greater use of cognitive ER 

strategy. 

RFQ. Mentalizing was assessed by the Reflective Functioning Questionnaire (RFQ) 

(Badoud et al., 2015; Fonagy et al., 2016). The eight self-reported items are rated on a 7-point 

Likert-type scale, ranging from "strongly disagree" to "strongly agree". The RFQ scale consists 

of two subscales assessing (1) certainty about mental subscale, assumed to be indicative of 

hypermentalizing, and (2) uncertainty about mental subscale, assumed to reflect 

hypomentalizing. The RFQ-8 demonstrated good consistency in this study (α = 0.71 and 0.75) 

for the certainty (RFQc) and the uncertainty (RFQu) about mental subscale, respectively. 

Higher scores on the RFQc reflect hypermentalizing, and higher scores on the RFQu reflect 

hypomentalizing. 

PPTE. Principal exposure to PPTE across the lifespan was measured using a revised version 

of the Life Events Checklist for DSM-5 (LEC-5) (Weathers et al., 2013). For 16 PPTEs, the 

participants indicated the principal degree of exposure on a 4-point scale: 3 (happened to me), 

2 (witnessed it), 1 (learned about it), or 0 (does not apply). The total score ranges from 0 to 48. 

Higher scores indicate greater exposure to PPTE. The alpha coefficient for this sample was 

0.73. 

Statistical analyses 

In step 1, the analyses were performed using the SPSS software package (version 28). 

Descriptive statistics were calculated for sociodemographic data depending on whether the 

variables were continuous or categorical. Chi-square tests compared RS groups regarding 

gender and education level. Independent sample t-tests were used to compare age, ER and 

mentalizing difficulties, and PPTE exposure between groups. For significant results, p < .05 

was set, and the effect size was measured and categorized based on Cohen's d values: 0.20 = 

small, 0.50 = medium, 0.80 = large. 
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In step 2, PLS-SEM was performed with SMARTpls software, version 3.3.9 (Ringle et al., 

2015). PLS-SEM is a nonparametric method for studying complex multivariate relationships 

between latent variables (LVs), which are manifest variable (MV) combinations. It is a 

variance-based structural equation modeling (SEM) technique that does not rely on 

distributional assumptions and can address nonnormality (Chin et al., 2003). PLS models 

include an outer model, which specifies the relationships among MVs and LVs, and an inner 

model, which specifies the relationships among LVs. 

The outer model was constructed with the possibility of PLS-SEM incorporating reflective 

and formative latent variables (J. Hair et al., 2022). Our model was mixed because all the VLs 

were reflexive, and one VL was formative. The quality of this outer model was evaluated based 

on indicators including (1) unidimensionality (DG-rho > 0.70), (2) internal consistency 

reliability (Cronbach’s alpha > 0.70), (3) discriminant validity (Heterotrait-monotrait ratio < 

0.80), (4) convergent validity (AVE > 0.50), and (5) multicollinearity (VIF < 5) for the LVs 

(Henseler et al., 2015; Tenenhaus et al., 2005). The standardized root mean square residual 

(SRMR < 0.08) was used to indicate the general adjustment quality of the model (Henseler et 

al., 2015; Tenenhaus et al., 2005). The path coefficients (β) are comparable to standardized 

beta coefficients in classical regression analysis. Bootstrapping was performed with 5000 

resamples, and the significance level was set to 0.05 for direct and specific indirect effects (J. 

Hair et al., 2022). 
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1.4. Results 

Sociodemographic characteristics of RS groups 

The HRS group included 76 participants, ranging from 18 to 56 years old (62 women; M = 

25.01; SD = 8.98). The LRS group consisted of 71 participants, ranging from 18 to 67 years 

old (50 women; M = 30.7; SD = 11.70). The RS groups significantly differed in their A-RSQ 

scores (t(145) = 42,65, p < .001). There were no significant differences between RS groups in 

terms of gender (𝜒2(1) = 2.52, p = .11) or education level (t(145) = -1.1, p = .27). The mean 

age was higher in the HRS group than in the LRS group (t(145) = -3.29, p < .001). 

Intergroup comparison 

Table 1 and Figure 1 show significant differences between RS groups for all CERQ 

subscales. All effect sizes were considered large, except for "adaptive strategies" and 

"maladaptive strategies," which were considered medium. 

 

Figure 7. Significant differences between high rejection sensitivity (HRS) and low rejection 

sensitivity (LRS) groups in emotion regulation (ER) difficulties (CERQ, Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire). 
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Table 1 and Figure 2 show significant differences between RS groups for the RFQ subscales: 

“Certainty about mental states” and “Uncertainty about mental states.” Both effect sizes were 

considered medium. 

 

Figure 8. Significant differences between high rejection sensitivity (HRS) and low rejection 

sensitivity (LRS) groups in mentalizing difficulties (RFQ, Reflective Functioning 

Questionnaire). 
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Table 1 shows no significant differences between RS groups regarding PPTE exposure 

measured by LEC5. 

  HRS (n=76)   LRS (n=71)   Student’s test     

  M (SD)   M (SD)   Value p Cohen’s d  
         

CERQ      
 

  

  Adaptive strategies 2.75 (±0.69)  3.72 (±0.54)  -9.41 p < .001  0.62 

    Acceptance 3.47 (±0.88)  3.75 (±0.73)  -2.09 p = .039  0.81 

    Positive refocusing 2.02 (±0.93)  3.03 (±0.95)  -6.49 p < .001  0.94 

    Refocus on planning  2.97 (±1.06)  4.11 (±0.79)  -7.38 p < .001  0.94 

    Positive reappraisal 2.37 (±0.97)  4.02 (±0.83)  -11.11 p < .001  0.9 

    Putting into perspective 2.94 (±0.97)  3.71 (±0.90)  -5.00 p < .001  0.94 

  Maladaptive strategies 3.11 (±0.61)  2.27 (±0.58)  8.61 p < .001 0.59 

    Self-blame 3.88 (±1.01)  2.62 (±0.94)  7.82 p < .001 0.98 

    Rumination 3.97 (±0.95)  2.99 (±0.96)  6.23 p < .001 0.96 

    Catastrophizing 2.51 (±1.03)  1.68 (±0.75)  5.53 p < .001 0.91 

    Blaming others 2.07 (±0.87)  1.77 (±0.75)  2.22 p = .028  0.81 

RFQ 
        

  Certainty 0.49 (±0.54)  1.24 (±0.75)  -6.98 p < .001  0.65 

  Uncertainty 1.40 (±0.72)  0.51 (±0.53)  8.56 p < .001  0.64 

LEC5 
        

  PPTE exposure 14.25 (±6.7)  13.7 (±6.55)  0.50 p = .619   

         

Note. CERQ: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. RFQ: Reflective Functioning 
Questionnaire. LEC5: Life Events Checklist for DSM-5. PPTE = Potentially Psychologically 
Traumatic Event. n: sample size. M: Mean. SD: Standard Deviation. HRS:  High Rejection 
Sensitivity. LRS: Low Rejection Sensitivity. 

Table 1. Group comparisons for difficulties in ER and mentalizing, and PPTE exposure. 
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Structural modeling 

Reflective-formative measurement model with PLS-SEM. 

The model comprises four reflective latent variables and two formative latent variables. The 

reflective latent variables include (1) PPTE exposure (including LEC5 total score), (2) adaptive 

ER strategies (including CERQ subscales acceptance, positive refocusing, refocus on planning, 

positive reappraisal, putting into perspective), (3) maladaptive ER strategies (including CERQ 

subscales self-blame, rumination, catastrophizing, blaming others), and (4) hypomentalizing 

(including RFQ uncertainty about mental states subscale). The formative latent variable was 

RS (including ARSQ subscales concern and expectation about rejection). The first theoretical 

model included 12 MVs (outer model) loaded on 5 LVs (inner model). 

Outer model. 

The first step consisted of selecting MVs to obtain acceptable LV unidimensionality (DG-

rho > 0.70) and significant loadings of MVs on each LV. Two MVs were removed from the 

theoretical model due to significant but insufficient outer loadings (<0.65): MV acceptance for 

the LV adaptive ER (= 0.51) and MV blaming others for the LV maladaptive ER (= 0.36). 

The final model comprised 10 MVs and 6 LVs. The quality of the final outer model was 

demonstrated to be satisfactory. All the loadings were significant and acceptable, at a minimum 

of 0.66. The unidimensionality of each LV was significant and acceptable, with DG-rho values 

of at least 0.70. Internal consistency reliability estimates were significant and acceptable, with 

Cronbach's alpha values of at least 0.68 for each VL. The measures demonstrated significant 

and adequate convergent validity, as indicated by AVE values of at least 0.61 for each VL. The 

collinearity statistics were acceptable, as indicated by VIF values of a maximum of 2.37. 

Discriminant validity was established with significant heterotrait-monotrait ratios of 0.59 

maximum (Chin, 1998; Henseler et al., 2015; Tenenhaus et al., 2005). 
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Inner model. 

The inner model examines the relationships among adaptive and maladaptive ER, 

hypomentalizing, PPTE exposure, and RS (see Figure 3). The R2 values for the LVs of adaptive 

ER, maladaptive ER, hypomentalizing, and RS were .000, .040, .024, and .317, respectively. 

The SRMR of 0.076 was satisfactory and indicated the general adjustment quality of the model 

(Henseler et al., 2015; Tenenhaus et al., 2005). Direct and specific indirect effects are given in 

Table 2. Concerning adaptive ER, the direct path results showed a significant association with 

RS. No significant effects were observed between PPTE exposure and adaptive ER or between 

PPTE exposure and RS through adaptive ER. The direct path results for maladaptive ER 

indicated a significant association with RS and PPTE exposure. Indirect path results showed a 

significant indirect effect between PPTE exposure and RS through maladaptive ER. Regarding 

hypomentalizing, direct path results also showed a positive association between RS and PPTE 

exposure. A significant indirect effect from PPTE exposure through hypomentalizing to RS 

was observed. 
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LVs ß 
95%  

Bootstrap CI 
   

Direct paths    

 Adaptive ER → RS -0.321 [-0.406, -0.238]* 

 Maladaptive ER → RS 0.235 [0.138, 0.336]* 

 Hypomentalizing → RS 0.195 [0.109, 0.275]* 

 PPTE exposure → Adaptive ER -0.010 [-0.107, -0.089] 

 PPTE exposure → Maladaptive ER 0.201 [0.101, 0.300]* 

 PPTE exposure → Hypomentalizing 0.155 [0.064, 0.247]* 

 PPTE exposure → RS -0.020 [-0.103, 0.060] 
   

Specific indirect paths    

 PPTE exposure → Adaptive ER → RS 0.003 [-0.029, 0.035] 

 PPTE exposure → Maladaptive ER → RS 0.047 [0.020, 0.082]* 

 PPTE exposure → Hypomentalizing → RS 0.030 [0.010, 0.055]* 

      

Notes. LVs = Latent Variables. MVs = Manifest Variables. RS = Rejection Sensitivity. ER = 
Emotion Regulation. PPTE = Potentially Psychologically Traumatic Event. SD = Standard 
Deviation. CI = Confidence Interval.  
* p < .05. N = 443. 

Table 2. Standardized estimates and 95% confidence intervals of direct and specific indirect 
bootstrapped path coefficients. 
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Figure 9. Partial least square structural equation modeling (PLS-SEM) graph. Note. The type 
of arrows represents the significance of the relationships. 

Control for the direction of the effects. 

Direct and indirect paths were run in reverse to control for the direction of effect. The 

bootstrap method for testing direct effects indicated (1) a significant association between RS 

and adaptive ER (b = -0.441, bootstrap CI [-0.516, -0.367]), (2) a significant association 

between RS and maladaptive ER (b = 0.407, bootstrap CI [0.327, 0.490]), and (3) a significant 

association between RS and hypomentalizing (b = 0.395, bootstrap CI [0.324, 0.468]). The 

bootstrap method for testing indirect effects indicated no significant indirect effects (1) from 

PPTE exposure through RS to adaptive ER, (2) from PPTE exposure through RS to 

maladaptive ER, and (3) from PPTE exposure through RS to hypomentalizing. 
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1.5. Discussion 

The current study's first aim was to explore the levels of ER and mentalizing difficulties and 

PPTE exposure, according to RS. Our results highlight ER difficulties in the HRS group 

compared to the LRS group, which is consistent with previous neuroimaging findings of 

differential recruitment of prefrontal cortex regions involved in regulating rejection distress 

(Eisenberger, 2012; He et al., 2018) between RS groups (Kross et al., 2007). Our findings are 

also congruent with the results of Casini et al. (2022), which demonstrate that HRS individuals 

tend to engage in more dysfunctional ER. This appears to lead HRS individuals to use more 

maladaptive and less adaptive strategies to regulate their emotions. 

Our findings also indicate that the HRS group’s mentalizing difficulties manifested as 

hypomentalizing. This impairment corresponds to underattribution and more extreme levels of 

uncertainty about mental states (Badoud et al., 2015; Fonagy et al., 2016). These results align 

with previous studies suggesting the crucial role of mentalizing in social relationships (Müller 

et al., 2023) and social rejection (Sahi & Eisenberger, 2021). 

Contrary to our hypothesis, PPTE exposure comparisons between RS groups were not 

significant. One possible explanation is that our observations focused on the main degree of 

exposure (e.g., having directly experienced or witnessed the event) and considered trauma 

exposure in adulthood. In addition, although a large part of the literature highlights a 

relationship between RS and trauma, previous findings postulate that it may depend on the type 

of trauma exposure (Mozley et al., 2018). 

The second aim was to examine both ER and hypomentalizing as critical factors of RS and 

as mediating factors in the relationship between PPTE exposure and RS. 

The direct path results reveal significant associations among hypomentalizing and 

maladaptive ER strategies and RS. These findings extend Casini et al.'s (2022) study, 

demonstrating a link between RS and ER strategies. Our study's control of the direction of 
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effects also highlights this association. However, a key contribution of our results is the impact 

of ER difficulties on RS. Indeed, ER difficulties should be considered a determinant of RS and 

not only one of its consequences. 

Consistent with Sahi et Eisenberger's (2021) study, our direct path results also reveal a 

significant positive association between hypomentalizing and RS. RS could be explained by 

the difficulties in developing nuanced and more complex models of the mind. One 

interpretation of these findings is that the automatic appraisal of ambiguous social situations as 

actual rejection (Berenson et al., 2009; Keane & Hammond, 2022; Normansell & Wisco, 2017) 

and the higher emotional arousal levels in HRS individuals (Burklund et al., 2007; Eisenberger, 

2012) could inhibit controlled mentalizing processes and the recruitment of attentional 

resources required for understanding mental states (Luyten & Fonagy, 2015). Another key 

contribution of our results is the reciprocal association between RS and hypomentalizing. 

The direct path results also demonstrated significant associations between PPTE exposure 

and ER difficulties and hypomentalizing but not RS. PPTE exposure did not contribute directly 

to RS but indirectly through several complex pathways. If studies have established a link 

between trauma and RS (Erozkan, 2015; Nacak et al., 2021), or trauma and both ER (Cloitre 

et al., 2019; Konecky & Lynch, 2019) and mentalizing difficulties (Fonagy et al., 2023; Y. L. 

Huang et al., 2020), our study highlights a significant indirect path in which PPTE exposure is 

associated with RS, but only through its impact on the abilities to regulate emotions and 

interpret intentional mental states. 

Our findings should be considered in light of several limitations. The current study 

conceptualizes ER difficulties as the tendency to use less cognitive adaptive and more cognitive 

maladaptive ER strategies. Additional investigations are needed to evaluate other ER 

strategies, such as interpersonal ER strategies, that may contribute to RS. Another interesting 

extension would also consider the degree of perceived distress associated with PPTE exposure. 
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Moreover, as Mozley et al. (2018) suggested, the relationship between trauma exposure and 

RS could vary according to the type of stressful life event. Therefore, extending our findings 

by examining the mediating role of ER and mentalizing difficulties in the relationship between 

RS and various kinds of trauma, especially aversive childhood events, would be relevant. These 

childhood trauma implications have been identified in the RS literature (Downey & Feldman, 

1996; Erozkan, 2015). Nevertheless, identifying a differential impact according to the type of 

childhood traumas requires clinical tools (such as the CTQ), which require the presence of an 

investigator to prevent the impact of retrieving such negative childhood memories. Finally, to 

improve the generalizability of the current results, given that our sample consists mainly of 

individuals from Western societies and with a relatively high level of education, it will be 

important to extend these results to more culturally and educationally diverse and older 

populations.  
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2.1. Abstract 

Emotion regulation processes are central to understanding rejection sensitivity, yet most 

existing evidence relies on self-reports and neuroimaging. In this study, we investigated 

autonomic markers of specific emotion regulation strategies in individuals with high rejection 

sensitivity (n = 36, aged 18-52 years) and low rejection sensitivity (n = 35, aged 18-48 years), 

categorized according to their scores on the Rejection Sensitivity Questionnaire for Adults. 

Participants also completed the self-report Cognitive Emotion Regulation Questionnaire and 

Emotion Regulation Questionnaire, and psychophysiological data were recorded at rest and 

while regulating emotional responses to rejection-related images using reappraisal, distraction, 

and catastrophizing. At rest, high rejection sensitivity participants exhibited significantly lower 

high-frequency heart rate variability and reported more dysfunctional uses of emotion 

regulation strategies in daily life than low rejection sensitivity participants. During the emotion 

regulation paradigm, participants with high rejection sensitivity showed blunted vagal 

withdrawal across all conditions, indicating reduced parasympathetic flexibility, whereas low 

rejection sensitivity participants displayed vagal withdrawal. Reappraisal elicited increased 

phasic electrodermal activity and greater subjective feelings of failure and difficulty in the high 

rejection sensitivity group, suggesting higher sympathetic and cognitive costs. Distraction and 

catastrophizing elicited similar autonomic and subjective responses across groups. Therefore, 

lower resting high-frequency heart rate variability and reduced vagal withdrawal characterize 

emotion regulation difficulties in high-RS individuals. Although this autonomic inflexibility 

was observed across all strategies, reappraisal, typically considered adaptive, emerged as 

particularly difficult to implement for high rejection sensitivity individuals, suggesting specific 

limitations in cognitive–affective control when encountering rejection. 
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2.2. Introduction 

Rejection sensitivity is defined as anxious expectations, ready perception of rejection, and 

overreactions to rejection (Downey & Feldman, 1996). It is increasingly being recognized as a 

transdiagnostic factor implicated in various interpersonal and mental health outcomes (Gao et 

al., 2017, 2021; Mishra & Allen, 2023b). This cognitive-affective trait has been hypothesized 

to develop as a result of early experiences of rejection by significant others (Feldman & 

Downey, 1994) and peers (London et al., 2007), childhood teasing (Butler et al., 2007), and 

exposure to traumatic events (Euteneuer et al., 2024; Gao et al., 2023). According to rejection 

sensitivity conceptualizations (Downey et al., 2004), such experiences lead high-rejection-

sensitivity (high-RS) individuals to deem rejection as more probable and concerning. Anxious 

expectations of rejection have, in turn, been proposed to motivate high-RS individuals to avoid 

rejection (Feldman & Downey, 1994). Therefore, they tend to have a lower threshold for 

reacting to rejection cues, resulting in attentional bias patterns toward rejection (Berenson et 

al., 2009; Ehrlich et al., 2015; Kawamoto et al., 2015) and intense emotional distress (Chaudoir 

et al., 2017b; Poon et al., 2020; Romero-Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). High-RS 

individuals also experience heightened social pain (Kross et al., 2007; Poon et al., 2020; Way 

et al., 2009), defined as the unpleasant experience associated with actual or potential damage 

to one’s sense of social connection or value (Eisenberger, 2012). Additionally, they exhibit 

reduced activation in the brain regions involved in emotion regulation, suggesting difficulties 

in down-regulating intense distress in response to rejection (Kross et al., 2007). Therefore, 

emotion regulation difficulties are increasingly being recognized as a major pathway for 

understanding rejection sensitivity (Casini et al., 2022; Kross et al., 2007; Ramadas et al., 

2024). 

Emotion regulation refers to the processes by which people attempt to influence their 

emotions (Gross, 1998). It involves both the up-regulation and down-regulation of positive and 
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negative emotions (Gross, 2015). Based on their emotional outcomes and impact on mental 

well-being or psychopathology, emotion regulation strategies can be classified as “adaptive” 

(e.g., reappraisal, acceptance, refocusing on planning) or “maladaptive” (e.g., rumination, self-

blame, catastrophizing; Aldao et al., 2010). Reappraisal and distraction are both considered 

effective strategies during active emotion regulation (Kanske et al., 2011; McRae et al., 2010; 

Strauss et al., 2016; Webb et al., 2012). Reappraisal involves generating benign or positive 

interpretations of a stressful situation to reduce distress, while distraction involves directing 

attention away from negative emotions, thereby disengaging from them (Gross, 1998). Active 

distraction involves thinking about an unrelated positive or neutral situation, while passive 

distraction requires engaging in a task while being exposed to an emotional stimulus (e.g., an 

arithmetic task; Kinner et al., 2017; Webb et al., 2012). However, in contrast to distraction, 

reappraisal is more adaptive in the long term (Hermann et al., 2017) despite its higher cognitive 

costs (Strauss et al., 2016), and it is negatively associated with symptoms of psychopathology 

(Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012b; Webb et al., 2012). 

Physiological responses provide critical insights into the effects of emotion regulation 

strategies (Zaehringer et al., 2020). Heart rate variability (HRV), defined as changes in the 

intervals between successive heartbeats, is widely used as an index of cardiac vagal control 

(Berntson et al., 1997; Laborde et al., 2017; Malik et al., 1996) and a physiological marker of 

autonomic flexibility (Appelhans & Luecken, 2006). According to polyvagal theory (Porges, 

1995, 2007), the vagal complex functions as a “brake” that inhibits the impact of the 

sympathetic nervous system on the heart and sympatho-excitatory circuits, supporting calm 

physiological states in stable and safe environments. Similarly, the neurovisceral integration 

model (Thayer et al., 2009, 2012; Thayer & Lane, 2000) posits that prefrontal cortical regions 

modulate autonomic flexibility by exerting inhibitory control over subcortical structures, 

especially the amygdala. Hence, lower resting HRV has been associated with reduced 
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prefrontal inhibitory control (Sakaki et al., 2016; Thayer et al., 2012), which, in turn, leads to 

increased vigilance to negative stimuli, heightened negative emotional responses, and 

emotional regulation difficulties (Balzarotti et al., 2017; Park & Thayer, 2014; Visted et al., 

2017; Williams et al., 2015).  

According to polyvagal theory and the neurovisceral integration model (Porges, 1995, 2007; 

Thayer et al., 2009, 2012; Thayer & Lane, 2000), successful adaptation depends on context-

dependent vagal withdrawal, characterized by phasic decreases in HRV during emotional or 

cognitive stress, and reflecting reduced prefrontal inhibitory control and dynamic adjustments 

in response to environmental demands. Importantly, autonomic flexibility can be 

conceptualized as a relatively stable physiological response, marked by consistent 

interindividual differences that manifest across cognitive and socio-affective contexts 

(Muhtadie et al., 2015). Furthermore, individual differences in emotion regulation are reflected 

in the magnitude of vagal reactivity during strategy implementation in response to psychosocial 

stress: greater vagal withdrawal has been observed for strategies that are habitually employed, 

and blunted vagal withdrawal has been associated with habitual use of non-adaptive emotion 

regulation strategies (Fiol-Veny et al., 2019; Jentsch & Wolf, 2020; McGreevy et al., 2015; 

Stange et al., 2017).  

With parasympathetic indicators, electrodermal activity (EDA) provides a complementary 

marker of sympathetic arousal, reflecting the level of physiological activation (Boucsein et al., 

2012; Posada-Quintero & Chon, 2020), particularly in response to psychosocial stress (Bradley 

et al., 2001; Dawson et al., 2017a). However, while several studies have reported minimal or 

no modulation of emotional arousal during emotion regulation (Kinner et al., 2017; Webb et 

al., 2012; for a meta-analysis, see Zaehringer et al., 2020), other work has shown that EDA 

may increase during up-regulation or decrease during down-regulation, especially during 

reappraisal (Driscoll et al., 2009; Feeser et al., 2014; Kim & Hamann, 2012; Mohammed et al., 
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2021; Urry et al., 2009). In addition, higher phasic EDA has been observed during the 

implementation of cognitively demanding emotion regulation strategies, such as reappraisal 

(Sheppes et al., 2009; Sheppes & Meiran, 2008). 

Emotion regulation difficulties represent a major pathway for understanding the 

mechanisms of rejection sensitivity. Neuroimaging studies have demonstrated that the 

prefrontal cortical regions involved in top-down cognitive control are crucial for regulating 

distress related to rejection (Eisenberger et al., 2003; Kross et al., 2007; Zhao et al., 2021). 

Notably, high-RS individuals exhibit reduced recruitment of these prefrontal regions when 

facing rejection compared to low-RS individuals (Kross et al., 2007). At the subjective level, 

high-RS has been positively associated with maladaptive emotion regulation strategies and 

negatively associated with adaptive strategies (Casini et al., 2022; Ramadas et al., 2024). These 

emotion regulation strategies mediate the relationship between rejection sensitivity and 

maladaptive interpersonal behaviors (Casini et al., 2022), as well as between rejection 

sensitivity and trauma exposure (Ramadas et al., 2024). At physiological level, Gyurak et 

Ayduk (2008) showed that tonic vagal control moderated the impact of rejection sensitivity on 

hostility and emotion control during interpersonal conflicts. However, prior work has primarily 

relied on self-report or neuroimaging evidence, leaving the peripheral physiological 

mechanisms underlying emotion regulation difficulties in high-RS individuals underexplored. 

The present study aims to address this gap by examining autonomic markers of emotion 

regulation difficulties in high-RS individuals at the dispositional level and during active 

emotion regulation processes. Specifically, cardiac vagal control (indexed by heart rate 

variability [HRV]) and sympathetic arousal (indexed by electrodermal activity [EDA]) may 

offer valuable insights into autonomic regulatory processes. First, we hypothesize that high-

RS individuals will exhibit lower resting HRV, reflecting reduced parasympathetic flexibility 

at rest. We also hypothesize that they will report more self-reported emotion regulation 
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difficulties in daily life, characterized by more frequent use of maladaptive strategies and less 

frequent use of adaptive strategies, compared to low-RS individuals. In addition, we expect 

that resting HRV will be associated with the habitual use of dysfunctional emotion regulation 

strategies and with less effective vagal withdrawal during the emotion regulation paradigm. 

Second, we explore whether rejection sensitivity affects both physiological (HRV and EDA) 

and subjective (self-reported failure and difficulty) responses to rejection-related images during 

emotion up- and down-regulation. To achieve this, we combine these markers during the 

implementation of three emotion regulation strategies (reappraisal, distraction, and 

catastrophizing) to determine whether high and low-RS individuals differ in their ability to 

engage in and benefit from these strategies. These strategies were selected because they target 

the reinterpretation of rejection-related cues (reappraisal), attentional disengagement from 

these cues (distraction), or their amplification through a focus on their most catastrophic 

aspects (catastrophizing), each of which has been differentially associated with rejection-

related distress and maladaptive interpersonal behaviors. 

Specifically, we expect high-RS individuals to show blunted vagal withdrawal during 

emotion regulation, reflecting reduced autonomic mobilization and lower subjective costs, 

especially during cognitively demanding strategies such as reappraisal. In contrast, we expect 

low-RS individuals to exhibit greater vagal withdrawal during emotion regulation, indicating 

more adaptive parasympathetic flexibility.  

We formulated specific hypotheses for each emotion regulation strategy, considering both 

sympathetic (EDA) and subjective responses. First, we expect reappraisal to reduce EDA 

compared to viewing (no-regulation and control condition), particularly among low-RS 

individuals, reflecting the more effective down-regulation of distress. We also anticipate that 

high-RS individuals will report more perceived failure and greater difficulty, particularly 

during reappraisal, given its high cognitive demand. Second, since passive distraction involves 
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solving arithmetic problems under time pressure, we expect it to elicit more EDA among 

individuals with both high and low-RS, due to its greater cognitive effort and task-related stress 

rather than emotional arousal. We do not expect any significant differences between high- and 

low-RS individuals in this condition. Third, we expect EDA to differ between high- and low-

RS individuals while catastrophizing and viewing, with catastrophizing (the up-regulation 

condition) eliciting more EDA than viewing, particularly in high-RS individuals, reflecting 

increased emotional arousal in response to rejection cues. At the subjective level, we 

hypothesize that catastrophizing will lead to higher performance ratings (i.e., less perceived 

failure and difficulty) among high-RS individuals than among those with low-RS, relative to 

viewing. 
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2.3. Methods 

Procedure and Participants 

Data collection for this study was conducted from September 2022 to February 2024. 

Participants were recruited through advertisements sent to acquaintances and university 

students on social networks. In total, participants completed the Rejection Sensitivity 

Questionnaire for Adults (A-RSQ; Berenson et al., 2009; Ramadas et al., 2025; see Measures 

section) online using LimeSurvey in the first phase (T1). Since we focused on individuals with 

high-RS and low-RS who scored high or low on the A-RSQ (i.e., above or below one standard 

deviation [SD] from the sample mean) were selected and invited to the lab. In total, 78 

individuals (Mage = 21.91 years, SD = 6.62, range = 17-59 years; 24 men) agreed to participate 

in the second phase of the study (T2), held in our university-based lab space, where they 

completed a series of tasks in a set order: (1) self-report questionnaires (i.e., the A-RSQ, 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire [CERQ], and Emotion Regulation Questionnaire 

[ERQ]; see Measures section) and their sociodemographic characteristics; (2) resting 

measurements, consisting of the 3-min baseline period during which they sat in a resting 

position (spontaneous breathing) with eyes closed; (3) the emotion regulation paradigm (see 

Materials section). The sample size was determined based on prior studies that used similar 

paradigms (Kanske et al., 2011; Kinner et al., 2014, 2017). Among these 78 participants, five 

were excluded due to technical issues that rendered their physiological data unusable, and two 

were excluded because they had cardiovascular and psychiatric conditions. The final sample 

comprised 71 participants (61 women, Mage = 22.63, SD = 6.64, range: 18–52 years). The high-

RS group included 36 participants, ranging in age from 18 to 52 years (30 women; Mage = 

22.75; SD = 7.35). The low-RS group consisted of 35 participants, ranging in age from 18 to 

48 years (31 women; Mage = 22.51; SD = 5.93). All participants provided their informed consent 

in accordance with the Declaration of Helsinki and its internal ethical guidelines. This study 
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was reviewed and approved by the local human ethics committee (approval number 2023-732-

S121). 

Materials 

Emotion regulation paradigm 

The emotion regulation paradigm was based on previous emotion regulation paradigms 

(Kanske et al., 2011; Kinner et al., 2014, 2017). Participants were instructed to view or regulate 

their upcoming emotional responses to rejection-relevant images using one of three emotion 

regulation strategies while placing themselves in the position of the person being rejected in 

the image. The viewing condition (no regulation and control) involved responding to the image 

without manipulating their upcoming emotions. Under the reappraisal condition, participants 

were instructed to reduce their emotional response by either focusing on the positive aspects 

of the displayed situation or reinterpreting it as occurring with a pleasant ending. The 

distraction condition required participants to solve arithmetic problems, evaluating the 

correctness of equations (e.g., 77 + 80 + 23 = 183) without receiving feedback on their 

accuracy. Under the catastrophizing condition, participants were instructed to increase their 

emotional responses by imagining either the most negative feelings they might experience in 

the situation or the worst consequences that could arise from it. We randomly assigned 48 

images to the three emotion regulation conditions and the viewing condition for each 

participant individually, with each image presented only once. To ensure that participants 

understood the task and emotion regulation strategies, both oral and computer-based practice 

trials (three for each condition) were conducted with the experimenter before the emotion 

regulation paradigm started. The images presented during the practice trials were not included 

in the actual paradigm.  

Each block started with the corresponding condition instruction. Each trial started with a 

white fixation cross on a gray luminance-matched background shown for 1.5 to 2.5 s, followed 
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by the image shown for 3 s, initiating the induction phase. Subsequently, a semi-transparent 

instructional cue (“viewing”, “catastrophizing”, “reappraisal”, “distraction”) appeared on the 

screen for 2 s, initiating the regulation phase. The image was then displayed alone for the 

remaining 13 s, with the instruction relocated to the bottom right corner of the screen. Overall, 

the image was presented for 18 s. Each block condition was presented in a random order, with 

nine successive images for each condition. After each block condition, participants were 

required to indicate how unsuccessful and difficult they felt it had been to apply the respective 

emotion regulation strategy (ranging on a 9-point visual analog scale from highly successful to 

not successful and from very easy to very difficult, respectively). The rating scale period was 

free. An inter-trial interval depicting a black screen was presented for 1 s before the start of the 

following block condition. The experimental paradigm included 36 trials (nine per condition), 

with a 1-min break at the halfway mark, totaling approximately 25 min. 

Stimuli 

Thirty-six images depicting social rejection (e.g., romantic break-ups or peer exclusions) 

were selected from the Image Database of Social Inclusion and Exclusion in Young Asian 

Adults (Zheng et al., 2022) and an additional set rejection-related images validated in a pilot 

study, in which 20 participants rated on 7-point Likert scales for perceived rejection (M = 5.96, 

SD = 1.07), valence (M = 5.94, SD = 0.94), and arousal (M = 5.53, SD = 1.10), as well as 

randomly assigned to four conditions (reappraisal, distraction, catastrophizing,  viewing).  
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Measures 

Self-Reported Measures 

ARSQ. Rejection sensitivity was assessed with the French version of the A-RSQ (Berenson 

et al., 2009; Ramadas et al., 2025). The A-RSQ consists of nine items describing interpersonal 

interactions where rejection from a significant other is possible (e.g., “You call a friend when 

there is something on your mind that you feel you really need to talk about”). For each situation, 

participants are instructed to indicate how concerned or anxious they would be about the 

outcome of their request (e.g., “How concerned or anxious would you be over whether or not 

your friend would want to listen?”) and to estimate the likelihood that the person would grant 

their request (e.g., “I would expect that they would listen to and support me”). Both assessments 

are rated on a 6-point Likert scale ranging from 1 (very unconcerned/very unlikely) to 6 (very 

concerned/very likely). A rejection sensitivity score is obtained by multiplying the rejection 

concern level (α at T2 = 0.93) by the reverse of the rejection expectation level (α at T2 = 0.94) 

and taking the mean of the resulting nine scores (α at T2 = 0.96). Each participant obtains a 

total rejection sensitivity score ranging from 1 to 36, and higher scores reflect higher levels of 

rejection sensitivity.  

CERQ. The CERQ (Garnefski et al., 2001; French validation by Jermann et al., 2006) is 

used to assess nine cognitive emotion regulation strategies that characterize the individual’s 

type of response to stressful, harmful, or unpleasant events. The scale consists of five adaptive 

strategies (α = 0.90): acceptance (α = 0.76), positive refocusing (α = 0.93), refocusing on 

planning (α = 0.83), positive reappraisal (α = 0.88), and putting into perspective (α = 0.79), as 

well as four maladaptive strategies (α = 0.86): self-blame (α = 0.91), rumination (α = 0.80), 

catastrophizing (α = 0.63), and blaming others (α = 0.86). The 36 self-reported items are rated 

on a 5-point Likert scale ranging from 1 (almost never) to 5 (almost always). Individual 

subscale scores are obtained by summing the scores of each subscale or cognitive emotion 
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regulation strategy. The score for each of these subscales ranges from 4 to 20. Adaptive 

subscale scores range from 20 to 100, and the maladaptive subscale scores range from 16 to 

80. Higher scores on each subscale indicate the more frequent use of that cognitive emotion 

regulation strategy. 

ERQ. The ERQ (Gross & John, 2003; French validation by Christophe et al., 2009) is used 

to assess two distinct emotion regulation strategies: cognitive reappraisal and expressive 

suppression. Its 10 self-reported items are assessed on a 5-point Likert scale ranging from 1 

(strongly disagree) to 5 (strongly agree). The score for the two subscales is obtained by 

calculating the average of the scores obtained for the corresponding items. Cognitive 

reappraisal scores (α = 0.82) range from 6 to 42. Expressive suppression scores (α = 0.83) range 

from 4 to 28. Higher scores on each of the subscales indicate the greater use of that emotional 

regulation strategy. 

Physiological Measures 

During the emotion regulation paradigm, skin conductance and electrocardiogram were 

recorded at 1000 Hz using a BIOPAC MP150 data acquisition system together with 

AcqKnowledge software (BIOPAC Systems, Inc.). Electrocardiogram signals were recorded 

by a ECG100C amplifier from two EL503 pre-gelled electrodes placed on the participants’ 

wrists while skin conductance was recorded by an GSR100C amplifier from two TSD203 Ag-

AgCl electrodes filled with an isotonic electrolyte mixture GEL 101 and attaching them to the 

distal phalanges of the index and middle fingers of participants’ non-dominant hand, thus 

leaving the other hand free for handling the mouse during the experiment. 

Heart rate variability. Log transformed HF-HRV (high frequency band set at 0.15–0.4 Hz) 

was computed using the Neurokit2 Python library (v0.2.10) (Makowski et al., 2021) for the 

baseline (resting state during 180s) and in the four experimental condition blocs (reappraisal, 

distraction, catastrophizing, and viewing, each 180s). R-peaks were first detected using the 
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library's automatic algorithm and then followed by a visual examination to correct for artifacts 

by an experimenter who was blinded to the experimental hypotheses. D HF-HRV indexes, 

baseline-corrected, were calculated for each experimental condition by subtracting each 

participant’s phasic HF-HRV values from their baseline tonic HF-HRV recording.  

Electrodermal activity. EDA was assessed by estimating the sudomotor nerve activity 

(SMNA) driver signal using the cvxEDA algorithm (Greco et al., 2016). The cvxEDA 

algorithm models the skin conductance signal as the sum of a slow varying tonic component, 

a phasic component and an error term, where the phasic component is the output of a linear 

system (with a biexponential impulse response, the Bateman function described by a slow and 

a fast time constant) driven by a sparse (compact, bursty) non-negative SMNA signal. 

Following the methodology in Greco et al. (2016), we applied the cvxEDA decomposition with 

a fixed fast time constant of 0.7s for all subjects while choosing the slow time constant between 

[2.0, 4.0]s that provided the best fit. The estimated SMNA signal was then averaged for each 

participant in each condition block and was used as the dependent variable in subsequent 

analyses. 

Statistical Analysis 

Statistical analyses were performed in R (version 4.2.2), with the significance level set at 

0.05 for all tests. Notably, descriptive data are presented as means and SDs unless otherwise 

noted and are reported in Table 3 for group characteristics and self-report measures, and in 

Table 4 for physiological and self-reported performance effects of emotion regulation 

paradigm. Interquartile range (IQR) methods were used to detect and exclude outliers in each 

rejection sensitivity group (high-RS and low-RS) for each dependent variable across all 

experimental phases, including baseline, reappraisal, distraction, catastrophizing, and viewing. 

Outliers were defined as individual mean values below Q1 - IQR * 1.5 or above Q3 – IQR * 

1.5 and were removed from the corresponding experimental phase. Baseline outliers were 
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excluded from all experimental conditions. Independent samples t-tests were conducted to 

compare rejection sensitivity group differences (high-RS vs. low-RS) for sample 

characteristics (age, gender, marital status, employment status, educational level), self-reported 

emotion regulation strategies (CERQ and ERQ), and resting HF-HRV. Assumptions of 

normality and homogeneity of variance were examined using Shapiro–Wilk tests and Levene’s 

test. Although some variables exhibited deviations from normality, the t-test remained 

appropriate per the central limit theorem since our sample sizes exceeded 30 per group. Welch 

t-tests were applied when the assumption of equal variances was violated. Cohen's d was 

reported as the effect size for dependent comparisons, with values of d = 0.2, 0.5, and 0.8 

indicating small, medium, and large effects, respectively. 

Physiological and subjectively perceived effects from the emotion regulation paradigm were 

analyzed with separate linear mixed-effects models (LMM) for each dependent variable (HRV, 

phasic EDA, and performance ratings). Rejection sensitivity groups, experimental conditions, 

and interaction terms were modeled as fixed effects. Participant IDs were included as a random 

effect. The general structure of each LMM was specified as follows: Dependent variable ~ 

rejection sensitivity groups * Condition + (1 | Participant) + ε. For the rejection sensitivity 

groups, sum coding was applied (high-RS = 0.5, low-RS = -0.5), so the estimates represented 

deviations from the grand mean rather than comparisons to a reference group.  

Experimental conditions were treatment-coded, with Baseline as the reference level for HF-

HRV and Viewing as the reference level for phasic EDA and performance ratings. For each 

dependent variable, we compared the full model with a null model that had the same random 

effect structure as the full model. The null model was as follows: Dependent variable ~ (1 | 

Participant) + ε. LMMs were conducted using the lme4 package (Bates et al., 2015). For all 

dependent variables, the full LMMs showed a significantly better fit than the null models, as 

confirmed by likelihood ratio tests (p < .001 in all cases). The restricted maximum likelihood 
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estimation and Satterthwaite method for approximating degrees of freedom were applied for 

model fixed effects, which were evaluated using a t-test and p-values (Kuznetsova et al., 2017). 

We also reported unstandardized beta (β) coefficients, standard errors (SEs), 95% performance 

intervals, and semi-partial R2 (Edwards et al., 2008), which we reported as effect sizes, with 

values of 0.02, 0.13, and 0.26 denoting small, medium, and large effects, respectively (Cohen, 

1992). In exploratory correlation analyses, we used group-wise Spearman’s rho (rs) 

correlations to investigate the intercorrelations between tonic and phasic HF-HRV and self-

reported emotion regulation.  
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2.4. Results 

Group Characteristics 

Participants in the two rejection sensitivity groups did not differ significantly from each 

other in age, t(69) = 0.15, p = .882; gender distribution, (1) = 0.09, p = .769; marital status, (2) 

= 1.15, p = .564; employment status, (2) = 0.25, p = .882; or education level, t(69) = 1.68, p = 

.097, indicating that the high-RS and low-RS groups were comparable in terms of their 

sociodemographic characteristics. Additionally, significant differences were observed in A-

RSQ scores at T2, t(46.43) = 24.99, p < .001, d = 5.90. 

Self-reported Emotion Regulation Strategies  

High-RS and low-RS participants significantly differed in their ERQ scores for cognitive 

reappraisal, t(62.28) = -5.82, p < .001, d = -1.37, and expressive suppression, t(69) = 3.93, p < 

.001, d = 0.93, both with large effect sizes. Significant differences were also observed between 

the high-RS and low-RS groups in their CERQ scores for adaptive strategies, t(66) = -6.10, p 

< .001, d = -1.48, and maladaptive strategies, t(67) = 4.84, p < .001, d = 1.17, both with large 

effect sizes. Specifically, the two groups significantly differed in positive refocusing, t(68) = -

4.34, p < .001, d = -1.04; refocusing on planning, t(69) = -4.12, p < .001, d = -0.98; positive 

reappraisal, t(68) = -5.29, p < .001, d = -1.26; self-blame, t(55.34) = 6.34, p < .001, d = 1.52; 

catastrophizing, t(58.44) = 3.62, p = .001, d = 0.86; and rumination, t(56.82) = 2.68, p = .01, d 

= 0.64. Most effect sizes were considered large, except for rumination, which was considered 

medium. In contrast, acceptance, t(69) = -1.36, p = .177; putting into perspective, t(69) = -1.75, 

p = .084; and blaming others, t(65) = 0.02, p = .986, did not differ across rejection sensitivity 

groups. 
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Table 3. Descriptive statistics (mean ± SD) for group characteristics and self-report measures 

in participants with High Rejection Sensitivity (High-RS) and Low Rejection Sensitivity (Low-

RS). 

  High-RS   Low-RS   

  M SD n M SD n 

Age 22.75 ±7.35 36 22.51 ±5.93 35 

Gender       

Female 83.33%  30 88.57%  31 

Male 16.67%  6 11.43%  4 

Marital status       

Single 88.89%  32 88.57%  31 

Married, cohabiting 8.33%  3 11.43%  4 

Divorced, separated 2.78%  1 0%  0 

Widowed 0%  0 0%  0 

Employment status       

Students 88.89%  32 85.71%  30 

Employed 5.56%  2 8.57%  3 

Unemployed/retired 5.56%  2 5.71%  2 

Education 15.86 ±2.40 36 14.94 ±2.18 35 

A-RSQ T2 22.25 ±3.65 36 5.81 ±1.48 35 

ERQ       

Reappraisal 23.39 ±7.33 36 32.06 ±5.05 35 

Suppression 17.11 ±5.72 36 11.63 ±6.04 35 

CERQ       

Adaptive strategies 56.94 ±11.91 35 72.88 ±9.40 33 

Acceptance 14.19 ±3.54 36 15.40 ±3.91 35 

Positive refocusing 7.77 ±3.28 35 11.97 ±4.69 35 

Refocus on planning  12.64 ±3.77 36 16.20 ±3.51 35 

Positive reappraisal 9.89 ±3.39 35 14.69 ±4.16 35 

Putting into perspective 12.97 ±4.28 36 14.63 ±3.66 35 

Maladaptive strategies 48.71 ±8.24 35 38.21 ±9.75 34 

Self-blame 15.97 ±2.60 34 10.46 ±4.42 35 

Rumination 16.09 ±2.61 33 13.80 ±4.28 35 
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Catastrophizing 9.19 ±3.45 36 6.73 ±2.10 33 

Blaming others 7.33 ±2.25 33 7.32 ±2.38 34 

Note. A-RSQ = Adult Rejection Sensitivity Questionnaire. ERQ = Emotion Regulation 
Questionnaire. CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. n = sample size. M = 
Mean. SD = Standard Deviation. High-RS =  High-Rejection Sensitivity. Low-RS = Low-
Rejection Sensitivity. 

Tonic and phasic HRV 

HF-HRV significantly differed in resting HF-HRV at baseline, with high-RS participants 

exhibiting lower cardiac vagal tone than low-RS participants (β = -0.499, SE = 0.244, t(98.5) 

= -2.05, 95% confidence interval (CI) [-0.99, -0.02], p = .042, semi-partial R2 = 0.002). 

Independent of the rejection sensitivity group, HF-HRV significantly differed between baseline 

and any experimental conditions, including viewing, β = -0.39, SE = 0.08, t(262) = -5.13, 95% 

CI [-0.54, -0.24], p < .001, semi-partial R2 = 0.015, reappraisal, β = -0.29, SE = 0.08, t(262) = 

-3.74, 95% CI [-0.43, -0.14], p < .001, semi-partial R2 = 0.008; distraction, β = -0.36, SE = 

0.08, t(262) = - 4.76, 95% CI [-0.51, -0.21], p < .001, semi-partial R2 = 0.013; and 

catastrophizing, β = -0.36, SE = 0.08, t(262) = - 4.68, 95% CI [-0.51, -0.21], p < .001, semi-

partial R2 = 0.012. A significant rejection sensitivity x condition interaction was found for 

reappraisal relative to baseline, β = 0.33, SE = 0.15, t(262) = 2.14, 95% CI [0.03,  0.62], p = 

.033, semi-partial R2 = 0.012, reflecting differential vagal withdrawal across rejection 

sensitivity groups.  

Specifically, HF-HRV increased from baseline to reappraisal in the low-RS group but 

decreased in the high-RS group. No significant rejection sensitivity x condition interactions 

were found for viewing, β = 0.04, SE = 0.15, t(262) = 0.29, 95% CI [-0.26,  0.34], p = .773, 

distraction, β = 0.15, SE = 0.15, t(262) = 0.99, 95% CI [-0.15,  0.45], p = .322, or 

catastrophizing, β = 0.25, SE = 0.15, t(262) = 1.64, 95% CI [-0.05,  0.55], p = .103, indicating 

comparable changes in vagal withdrawal from baseline across rejection sensitivity groups (see 

Figure 7).  
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Post-hoc comparisons revealed that in HRS groups, resting HF-HRV did not significantly 

differ from phasic HF-HRV during reappraisal, estimate = 0.12, SE = 0.10, t(260) = 1.19, 95% 

CI [-0.17 ; 0.41], p = 1.00; catastrophizing, estimate = 0.23, SE = 0.10, t(260) = 2.24, 95% CI 

[-0.06 ; 0.52], p = .258; distraction, estimate = 0.29, SE = 0.15, t(260) = 2.78, 95% CI [-0.01 ; 

0.58], p = .058, contrary to viewing, estimate = 0.37, SE = 0.15, t(260) = 3.57, 95% CI [-0.08 

; 0.66], p < .01. In the low-RS group, resting HF-HRV at baseline significantly differed from 

phasic HF-HRV during reappraisal, estimate = 0.45, SE = 0.11, t(264) = 4.00, 95% CI [0.13, 

0.76], p < .001; distraction, estimate = 0.44, SE = 0.11, t(264) = 3.91, 95% CI [0.12, 0.75],  p 

< .001; catastrophizing, estimate = 0.48, SE = 0.11, t(264) = 4.29, 95% CI [0.16, 0.80], p < 

.001; and viewing, estimate = 0.41, SE = 0.11, t(264) = 3.68, 95% CI [0.09, 0.73],  p < .01. 
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Figure 10. Effects of the Emotion Regulation Paradigm on Changes in HF-HRV From 

Baseline HF-HRV ( mean ± SE) in participants with High-RS and Low-RS. 

 

 

Note. The shaded area represents the reference condition (baseline or viewing). Brackets 

and asterisks indicate significant results based on the (a) independent samples t-tests and (b) 

LMM analyses. Solid brackets indicate significant main effects; dashed brackets indicate 

significant interaction effects (rejection sensitivity × condition interaction relative to viewing).  

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 
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Phasic EDA 

Phasic EDA did not significantly differ between the high- and low-RS groups under the 

viewing, indicating comparable levels under the reference control condition, β = 0.003, SE = 

0.008, t(92.6) = 0.357, 95% CI [-0.013, 0.019], p = .721. Regardless of rejection sensitivity 

groups, phasic EDA was significantly higher during reappraisal, β = 0.006, SE = 0.003, t(172.1) 

= 1.998, 95% CI [0.000, 0.012], p = .047, semi-partial R2 = 0.004, and distraction, β = 0.010, 

SE = 0.003, t(171.9) = 3.370, 95% CI [0.004, 0.016], p < .001, semi-partial R2 = 0.011, 

compared to viewing. In contrast, catastrophizing, β = 0.002, SE = 0.003, t(173) = 0.764, 95% 

CI [-0.004, 0.008], p = .445, did not significantly differ from viewing. A significant rejection 

sensitivity x condition interaction was found for reappraisal relative to viewing, β = 0.013, SE 

= 0.006, t(172.1) = 2.190, 95% CI [0.001, 0.024], p = .029, semi-partial R2 = 0.005, suggesting 

higher phasic EDA in high-RS participants compared to those with low-RS under the 

reappraisal condition relative to viewing. No significant rejection sensitivity x condition 

interactions were observed for distraction, β = 0.004, SE = 0.006, t(171.9) = 0.659, 95% CI [-

0.008, 0.015], p = .510, or catastrophizing, β = 0.002, SE = 0.006, t(173) = 0.395, 95% CI [-

0.009, 0.014], p = .693 (see Figure 8). 
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Figure 11. Effects of the Emotion Regulation Paradigm on Phasic EDA (mean ± SE) in 

participants with High Rejection Sensitivity (HRS) and Low Rejection Sensitivity (LRS). 

 

 

Note. The shaded area represents the reference condition (viewing). Brackets and asterisks 

indicate statistically significant results based on LMM analyses. Solid brackets indicate 

significant main effects; dashed brackets indicate significant interaction effects (rejection 

sensitivity × condition interaction relative to viewing).  

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 
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Self-Reported Performance Effects of the Emotion Regulation Paradigm 

Self-reported failure and difficulty did not significantly differ between the high- and low-

RS groups under viewing, indicating comparable levels of perceived failure and difficulty 

under the reference control condition, β = 0.28, SE = 0.37, t(237) = 0.757, 95% CI [-0.45, 1.02], 

p = .450 and β = 0.33, SE = 0.46, t(228) = 0.70, 95% CI [-0.27, 0.85], p = .484, respectively. 

Across all participants, participants rated their failure at and difficulty with viewing 

significantly lower than for reappraisal, β = 0.63, SE = 0.24, t(185) = 2.66, 95% CI [0.16, 1.09], 

p = .008, semi-partial R2 = 0.022 and β = 1.02, SE = 0.29, t(197) = 3.56, 95% CI [0.46, 1.59], 

p < .001, semi-partial R2 = 0.035, respectively; and distraction, β = 2.47, SE = 0.23, t(188) = 

10.60, 95% CI [2.01, 2.93], p < .001, semi-partial R2 = 0.263 and β = 3.62, SE = 0.28, t(196) = 

12.77, 95% CI [3.06, 4.18], p < .001, semi-partial R2 = 0.316, respectively. In contrast, 

catastrophizing did not significantly differ from viewing, β = 0.07, SE = 0.24, t(187) = 0.31, 

95% CI [-0.39, 0.54], p = .757 and β = 0.29, SE = 0.28, t(196) = 1.02, 95% CI [-0.26, 0.84], p 

= .307, respectively. A significant rejection sensitivity x condition interaction was observed for 

reappraisal relative to viewing, β = 1.19, SE = 0.47, t(185) = 2.53, 95% CI [0.26, 2.12], p = 

.012, semi-partial R2 =  0.02 and β = 1.63, SE = 0.57, t(197) = 2.83, 95% CI [0.50, 2.76], p = 

.005, semi-partial R2 = 0.02, respectively, indicating that high-RS group reported higher levels 

of perceived failure and difficulty during reappraisal relative to viewing, whereas low-RS 

group did not. No significant rejection sensitivity x condition interactions were found for 

distraction, β = 0.61, SE = 0.47, t(188) = 1.31, 95% CI [-0.31, 1.53], p = .191 and β = 0.54, SE 

= 0.57, t(196) = 0.96, 95% CI [-0.57, 1.66], p = .338,  respectively; and catastrophizing, β = 

0.06, SE = 0.47, t(187) = 0.129, 95% CI [-0.87, 0.99], p = .897 and β = -0.41, SE = 0.57, t(196) 

= -0.73, 95% CI [-1.53, 0.70], p = .466, respectively, indicating that the effects of distraction 

and catastrophizing relative to viewing did not differ between high- and low-RS participants 

(see Figure 12). 
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Figure 12. Effects of the Emotion Regulation Paradigm on Performance Ratings (Self-

Reported Failure [a] and Self-Reported Difficulty [b]; mean ± SE) in participants with High 

Rejection Sensitivity (HRS) and Low Rejection Sensitivity (LRS) 

 

Note. The shaded area represents the reference condition (viewing). Brackets and asterisks 

indicate statistically significant results based on LMM analyses. Solid brackets indicate 

significant main effects; dashed brackets indicate significant interaction effects (rejection 

sensitivity × condition interaction relative to viewing). 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 
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Table 4. Descriptive statistics (mean ± SD) for physiological and self-reported performance 

effects of emotion regulation paradigm in participants with High Rejection Sensitivity (High-

RS) and Low Rejection Sensitivity (Low-RS). 

  High-RS   Low-RS   

  M SD n M SD n 

HF-HRV       

Baseline 6.28 ±1.24 36 6.76 ±0.79 33 

Reappraisal 6.16 ±1.20 36 6.30 ±0.95 31 

Distraction 5.99 ±1.09 36 6.31 ±0.83 31 

Catastrophizing 6.05 ±1.02 36 6.27 ±0.89 31 

Viewing 5.91 ±1.16 36 6.34 ±0.93 31 

Phasic EDA       

Reappraisal 0.037 ±0.040 36 0.016 ±0.019 28 

Distraction 0.033 ±0.039 33 0.026 ±0.029 29 

Catastrophizing 0.021 ±0.025 32 0.021 ±0.024 31 

Viewing 0.019 ±0.019 32 0.020 ±0.030 30 

Self-reported failure       

Reappraisal 2.94 ±1.84 36 1.43 ±0.57 30 

Distraction 4.50 ±2.31 36 3.61 ±2.28 33 

Catastrophizing 1.80 ±0.72 35 1.48 ±0.68 31 

Viewing 1.66 ±0.70 32 1.38 ±0.62 29 

Self-reported Difficulty       

Reappraisal 4.06 ±2.44 36 2.03 ±1.38 30 

Distraction 6.11 ±2.20 36 5.24 ±2.66 33 

Catastrophizing 2.31 ±1.45 36 2.39 ±1.69 33 

Viewing 2.22 ±1.40 36 1.83 ±1.08 30 

Note. M = Mean. SD = Standard Deviation. n = sample size. High-RS = High-Rejection 
Sensitivity. Low-RS = Low-Rejection Sensitivity. 
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Exploratory Correlation Analyses 

Tonic HRV and Self-Reported Emotion Regulation Questionnaires 

In the total sample, Spearman’s correlations indicated that baseline HF-HRV was negatively 

associated with phasic D HF-HRV (rs = -0.213, p < .001), CERQ catastrophizing (rs = -0.126, 

p < .05), and CERQ blaming others (rs = -0.233, p < .001) but not significantly associated with 

CERQ maladaptive total (p = .053), CERQ self-blame (p = .937), CERQ rumination (p = .152), 

and ERQ suppression (p = .422). In addition, baseline HF-HRV was positively associated with 

ERQ reappraisal (rs = 0.137, p < .05) and CERQ positive refocusing (rs = 0.158, p < .01) but 

not with CERQ adaptive total (p = .249), CERQ reappraisal (p = .694), CERQ acceptance (p = 

.07), CERQ refocusing on planning (p = .476), and CERQ putting into perspective (p = .372).  

Phasic HRV and Self-Reported Emotion Regulation Questionnaires 

In the total sample, Spearman’s correlations indicated that phasic D HF-HRV was negatively 

associated with the CERQ maladaptive total (rs = -0.310, p < .001), CERQ catastrophizing (rs 

= -0.259, p < .001), CERQ rumination (rs = -0.314, p < .001), CERQ self-blame (rs = -0.242, 

p < .001), and CERQ acceptance (rs = -0.131, p < .05) but not with ERQ suppression (p = .737) 

and CERQ blaming others (p = .651). Furthermore, phasic D HF-HRV was not positively 

associated with ERQ reappraisal (p = .348), CERQ adaptive total (p = .711), CERQ reappraisal 

(p = .526), CERQ positive refocusing (p = .134), CERQ refocusing on planning (p = .619), and 

CERQ putting into perspective (p = .910). 
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2.5. Discussion 

The present study examines autonomic markers of emotion regulation difficulties in 

individuals with high-RS and low-RS at a dispositional level and during active rejection-related 

emotion regulation. First, consistent with previous self-report and neuroimaging studies linking 

emotion regulation difficulties to rejection sensitivity (Casini et al., 2022; Kross et al., 2007; 

Ramadas et al., 2024), we found that high-RS participants exhibited lower resting HRV, 

reflecting reduced parasympathetic flexibility at rest, as well as more self-reported emotion 

regulation difficulties in daily life, compared to low-RS participants. Specifically, high-RS 

individuals tended to use maladaptive strategies more frequently, including catastrophizing, 

self-blame, rumination, and expressive suppression, and adaptive strategies less frequently, 

including positive refocusing, positive reappraisal, cognitive reappraisal, and refocusing on 

planning. Moreover, lower resting HRV was associated with more self-reported emotion 

regulation difficulties, especially the more frequent use of catastrophizing and blaming others, 

and the less frequent use of positive refocusing and reappraisal in daily life. Furthermore, lower 

resting HRV was associated with lower vagal withdrawal in this study, replicating prior works 

considering that tonic and phasic vagal functions work together to capture the dynamic aspect 

of emotion regulation (Muhtadie et al., 2015; Rigoni et al., 2017; Spangler et al., 2018). These 

results support reduced parasympathetic flexibility as a physiological marker of emotion 

regulation difficulties in high-RS individuals. Together, these findings align with the growing 

body of evidence linking lower resting cardiac vagal tone to dispositional emotional regulation 

difficulties, including the more dysfunctional use of emotion regulation strategies (Balzarotti 

et al., 2017; Visted et al., 2017; Williams et al., 2015) and inefficient vagal reactivity (Muhtadie 

et al., 2015; Rigoni et al., 2017; Spangler et al., 2018).  
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Second, we investigated how rejection sensitivity affects both physiological (HRV and 

phasic EDA) and subjective performance (self-reported failure and difficulty) responses to 

rejection-related images, using specific emotion regulation strategies: reappraisal, distraction, 

and catastrophizing. Notably, high-RS participants showed reduced vagal reactivity (i.e., 

attenuated vagal withdrawal from baseline) during the implementation of reappraisal, 

distraction, and catastrophizing, whereas vagal withdrawal occurred only during passive 

viewing. In contrast, low-RS participants demonstrated significant vagal withdrawal in both 

active regulation and passive viewing conditions, indicating greater parasympathetic flexibility 

in responding to rejection-related demands. From the perspective of vagal tank theory (Laborde 

et al., 2017), this pattern may reflect either a depletion of regulation resources associated with 

lower tonic vagal control or a less efficient autonomic mobilization during active emotion 

regulation. Taken together, the combination of low tonic vagal control and blunted vagal 

reactivity may constitute a physiological marker of emotion regulation difficulties in rejection 

sensitivity.  

Importantly, blunted vagal reactivity in high-RS individuals during active emotion 

regulation was particularly pronounced during reappraisal. Therefore, blunted vagal 

withdrawal aligns with the reduced parasympathetic flexibility hypothesis as a core autonomic 

mechanism underlying emotion regulation difficulties in high-RS participants, possibly due to 

infrequent reappraisal use in daily life or heightened emotional reactivity to rejection cues. 

Supporting this interpretation, Jentsch et Wolf (2020) reported that reappraisal during 

psychosocial stress was associated with more pronounced vagal withdrawal among individuals 

who habitually used this strategy, while Fiol-Veny et al. (2019) described a blunted reactivity 

profile during psychosocial stress among adolescents characterized by habitual use of non-

adaptive strategies. 
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Phasic EDA and subjective results provided additional insights into the cognitive and 

sympathetic costs of reappraisal. Reappraisal is particularly cognitively demanding (Strauss et 

al., 2016), especially in high-intensity emotional contexts (Ortner et al., 2016; Silvers et al., 

2015).  Based on previous research, we expected reappraisal to reduce phasic EDA, indicating 

successful emotion regulation in accordance with specific regulatory goals (Feeser et al., 2014; 

Mohammed et al., 2021; Morawetz et al., 2017; Urry et al., 2009). However, we found a 

significant interaction between the RS groups and reappraisal, with an increase in phasic EDA, 

concomitant with more subjective failure and difficulty during reappraisal (vs. viewing) in 

high-RS participants, while this interaction did not occur among low-RS participants. This 

result is consistent with those of previous studies reporting increased phasic EDA during 

reappraisal and reflecting greater cognitive costs during its implementation (Sheppes et al., 

2009; Sheppes & Meiran, 2008). This finding also aligns with the blunted vagal withdrawal 

results we found among high-RS participants, suggesting difficulties in engaging in reappraisal 

in daily life and a lack of benefits from its implementation that could aid in maintaining a 

threat-focused interpretation of rejection cues and contributing to high-intensity emotional 

responses. As predicted, passive distraction, which involved solving arithmetic problems under 

time pressure in our study, elicited significantly more phasic EDA, as well as higher levels of 

subjective failure and difficulty for both participants with high-RS and low-RS, contrary to the 

viewing condition. These results are consistent with the idea of a greater cognitive cost and 

task-related stress during passive distraction (Setz et al., 2010; Visnovcova et al., 2016). 

Therefore, high-RS individuals may experience greater cognitive and physiological costs 

during emotion regulation processes of distress related to rejection, particularly when relying 

on reappraisal.  

In contrast, we hypothesized that catastrophizing (up-regulation) and passive viewing would 

induce greater phasic EDA, especially in high-RS individuals, reflecting heightened emotional 
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arousal in response to rejection cues (Bradley et al., 2001). Contrary to these expectations, 

neither catastrophizing nor passive viewing distinguished between high- and low-RS groups. 

This suggests that emotion regulation difficulties in high-RS individuals are less driven by 

situational emotional up-regulation than by the habitual use of non-adaptive strategies, possibly 

due to the higher cognitive demands of adaptive strategies such as reappraisal. Supporting this 

interpretation, recent evidence indicates that individuals tend to favor low-effort regulation 

strategies, even when these are less effective (Scheffel et al., 2021, 2023). Finally, distraction, 

operationalized as time-constrained arithmetic problem-solving, increased EDA across all 

participants, suggesting that substantial cognitive costs attenuated interindividual differences 

in rejection sensitivity. This finding aligns with prior research showing that cognitively 

demanding strategies are associated with increased sympathetic activation (Sheppes et al., 

2009). 

Despite the contributions of this study, several directions for further research could help 

expand and refine our findings. First, we focused on vagal withdrawal as a dynamic marker of 

the parasympathetic system during the emotion regulation paradigm. However, vagal recovery 

has also been associated with resting vagal tone and the habitual use of regulation strategies 

(Balzarotti et al., 2017; Jentsch & Wolf, 2020). Future research should thus investigate vagal 

recovery as a complementary physiological marker of post-rejection recovery, which may 

provide additional insights into emotion regulation difficulties among high-RS individuals. 

Second, future research should consider additional physiological indicators, such as 

pupillometry, which has been shown to differentiate success in emotion regulation and 

cognitive-emotional regulation costs depending on the temporal dynamics involved (Kinner et 

al., 2017; Urry et al., 2009). Third, we employed rejection-related images for three specific 

emotion regulation strategies. Future works should consider more ecological paradigms, such 

as Cyberball tasks or daily life sampling, to better capture the complexities of real-world 
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rejection and explore how high-RS individuals spontaneously select and implement emotion 

regulation strategies. Fourth, the sample consisted primarily of young, women and well-

educated individuals from Western societies. Future research should include more diverse 

samples to improve the generalizability of our results to the general population. Finally, since 

rejection sensitivity is increasingly being recognized as a transdiagnostic mechanism 

implicated in various interpersonal and mental health outcomes (Gao et al., 2017, 2021; Mishra 

& Allen, 2023b), future studies should investigate how parasympathetic inflexibility may serve 

as a physiological marker of emotion regulation difficulties that contribute to relational and 

mental health outcomes in high-RS individuals.  



 

 154 

 



 

 155 

 



 

 156 

Chapitre 3. Rejection Sensitivity and attentional 

deployment in explicit rejection 

 
 

Louise Ramadasa, Laurent Otta, Jean-Louis Nandrinoa,b* 

 
 
 
aUMR CNRS 9193, SCALab Laboratoire de sciences cognitives et affectives, Université de 
Lille, France 
bFondation Santé des étudiants de France ; Clinique des 4 Cantons, Villeneuve d’Ascq,  France 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Article en préparation : Ramadas, L., Ott, L., & Nandrino, J.-L. Rejection sensitivity and 

attentional deployment in explicit rejection. 

 



 

 157 

3.1. Abstract 

Rejection sensitivity (RS), the disposition to anxiously expect, readily perceive, and 

overreact to rejection, has been associated with biased processing of social threat, yet it remains 

unclear whether attentional deployment differs by RS level when rejection is explicit and 

embedded in complex social scenes. 

The present study examined attentional deployment and subjective evaluations in 

individuals with high rejection sensitivity (n = 32) and low rejection sensitivity (n = 30), 

selected based on extreme scores on the Adult Rejection Sensitivity Questionnaire. Participants 

completed a free-viewing eye-tracking task involving rejection, negative non-rejection, and 

neutral social images, followed by ratings of rejection relevance, arousal, and valence, as well 

as the self-report Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. 

Eye-tracking analyses revealed no differences in attentional deployment between high and 

low-RS groups. Across participants, first fixations were more frequently directed toward 

rejectors than rejectees, longer first-fixation duration for rejectee and longer dwell time on 

rejectors. In contrast, high-RS participants perceived rejection images as more rejecting, more 

arousing, and more negative than low-RS participants, while group differences were attenuated 

for neutral images and absent for negative non-rejection images. High-RS individuals also 

reported greater use of maladaptive emotion regulation strategies and reduced use of adaptive 

emotion regulation strategies. These findings suggest that, in explicit rejection contexts, RS 

primarily shapes subjective appraisal rather than attentional deployment, supporting an 

interpretive bias account of rejection sensitivity. 

Keywords: rejection sensitivity, attentional biases, interpretation biases, emotion regulation. 
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3.2. Introduction 

Rejection sensitivity is the disposition to anxiously expect, readily perceive, and overreact 

to rejection (Downey & Feldman, 1996). This cognitive-affective disposition is thought to 

develop from early adverse experiences, including rejection by significant others (Feldman & 

Downey, 1994), peer rejection (London et al., 2007), childhood teasing (Butler et al., 2007), 

and traumatic events (Euteneuer et al., 2024; Gao et al., 2023). Rejection sensitivity is 

conceptualized as an internalized legacy of rejection, leading high-RS individuals to perceive 

rejection as both likely and threatening. According to the rejection sensitivity model, anxious 

expectations of rejection bias attention toward potential rejection cues and elicit intense 

emotional responses. These responses can precipitate defensive overreactions, which can result 

in actual rejection, thereby creating a self-fulfilling prophecy and perpetuating this cognitive-

affective dynamic (Downey & Feldman, 1996; Gyurak & Ayduk, 2008; Romero-Canyas, 

Downey, Berenson, et al., 2010).  

Based on the rejection sensitivity model and subsequent empirical research, attentional 

biases constitute a key mechanism of rejection sensitivity. In an Emotional Stroop task, high-

RS individuals exhibited greater interference for social-threat but not for negative words, 

suggesting facilitated attention and reflecting attentional hypervigilance to rejection (Berenson 

et al., 2009). In a dot-probe task, high-RS individuals responded more slowly to probes 

replacing angry faces than pleasant faces, consistent with attentional avoidance and reflection 

efforts to regulate distress (Berenson et al., 2009). In another dot-probe study, Ehrlich et al. 

(2015) reported that high-RS participants sustained attention on rejecting faces without 

differentiating them from neutral faces, suggesting difficulty disengaging from rejection and a 

tendency to interpret ambiguity as threatening. In contrast, average-RS individuals tended to 

avoid rejecting faces. In a free-viewing eye-tracking task, Kraines et al. (2018) found that 

rejection sensitivity was associated with greater attention to sad faces, but not to angry or 
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disgusted faces, following interpersonal rejection, which is inconsistent with the initial 

vigilance to rejection. Kawamoto et al. (2015) distinguished rejection sensitivity, associated 

with perceiving more rejection, from rejection detection ability, related to more perceived 

inclusion. In an ERP task, rejection sensitivity was related to early cognitive avoidance 

(reduced P1) and later motivated attention to disgusted faces (enhanced LPP), but no effect on 

facial encoding (N170), suggesting defensive disengagement followed by sustained monitoring 

of rejection cues.  Thus, attentional deployment in rejection sensitivity appears to reflect 

interpretive rather than detection biases (Ehrlich et al., 2015; Kawamoto et al., 2015), 

highlighting the importance of how subjective interpretations influence attentional 

deployment. Consistent with this, Downey et Feldman (1996) demonstrated that high-RS 

individuals, compared to low-RS individuals, more readily perceive intentional rejection in the 

ambiguous behavior of a friendly interaction partner, as well as in insensitive behaviors of new 

partners entering romantic relationships. In addition, rejection sensitivity has been associated 

with more negative evaluations of ambiguous text messages across social contexts (Keane & 

Hammond, 2022) and stronger negative reactions to both overt and ambiguous rejection in 

adolescents (Zimmer-Gembeck & Nesdale, 2013).  

Self-regulation and attentional control can disrupt the rejection-sensitivity cycle by 

counteracting attentional biases and emotional reactivity (Ayduk et al., 2000; Ayduk, Zayas, 

et al., 2008). According to the process model of emotion regulation (Gross, 1998, 2015), 

attentional deployment and cognitive change are key strategies, typically executed in a goal-

directed manner (Braunstein et al., 2017). Neuroimaging research indicates that high-RS 

individuals exhibit reduced activation in prefrontal regions (Kross et al., 2007), indicating 

difficulties in top-down emotion regulation and cognitive control. Consequently, these 

individuals tend to favor maladaptive over adaptive cognitive strategies (Casini et al., 2022; A. 

A. Gardner et al., 2020; Ramadas et al., 2024), which mediate the relationships between 
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rejection sensitivity and maladaptive behaviors (Casini et al., 2022), internalizing symptoms 

(A. A. Gardner et al., 2020), and trauma exposure (Ramadas et al., 2024).  

Rejection sensitivity has been associated with diverse patterns of attentional deployment, 

including initial vigilance, avoidance, sustained attention, and early disengagement followed 

by later vigilance (Berenson et al., 2009; Ehrlich et al., 2015; Kawamoto et al., 2015). However, 

most prior research has relied on ambiguous stimuli (e.g., words, isolated faces), leaving 

unclear how attention operates when rejection is explicit and unavoidable. Moreover, little is 

known about how attentional biases relate to the perception of explicit rejection in complex 

social scenes.  

The present study employed an eye-tracking paradigm to compare attentional biases in high- 

versus low-RS individuals viewing explicit rejection, negative non-rejection, and neutral 

images. We hypothesize that high-RS participants will display stronger attentional biases 

toward rejectors, compared to low-RS individuals. Specifically, we expected (a) greater initial 

vigilance (higher proportion of first fixations on rejectors), (b) greater difficulty disengaging 

attention (longer initial fixation durations), and (c) sustained attention (longer total dwell 

times). In terms of subjective evaluations, we expect high-RS individuals to perceive rejection 

images as more rejecting, more arousing, and more negative than low-RS individuals. 

Attenuated group differences are anticipated for neutral images, and none for negative non-

rejection images, consistent with a rejection-specific bias. We further predict that sustained 

attention to rejectors will be associated with heightened perceptions of rejection, stronger 

arousal, and more negative evaluations. Finally, we expect high-RS individuals to report 

greater reliance on maladaptive, and less on adaptive, emotion regulation strategies. 

Maladaptive strategies are expected to correlate positively with attentional biases and negative 

evaluations, whereas adaptive strategies are expected to show the opposite pattern. 
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3.3. Methods 

Procedure and Participants 

Eight hundred fifty-five participants were recruited online over two years, from September 

2022 to February 2024. In the initial online step, participants completed the Adult-Rejection 

Sensitivity Questionnaire (A-RSQ; Berenson et al., 2009; Ramadas et al., 2025; see Measures 

section) using LimeSurvey. From this sample, two distinct groups were formed based on their 

A-RSQ scores. Participants with high or low-RS, defined as A-RSQ scores more than one 

standard deviation above or below the sample mean, were selected and subsequently invited to 

the lab. Participants who consented to participate in the second phase of the study, conducted 

within our university laboratory, completed self-report questionnaires, including the A-RSQ, 

the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire [CERQ], and the Emotion Regulation 

Questionnaire [ERQ], as detailed in the Measures section. Additionally, they provided 

sociodemographic data and took part in the eye-tracking task, as described in the Materials 

section. Participants in the experimental step had normal or corrected-to-normal vision, 

provided informed consent following ethical guidelines set by the committee. The study 

received approval from the local human ethics committee (approval number 2023-732-S121). 

The final sample included 62 participants, with 53 women, an average age of 23.31 years (SD 

= 7.75), and an age range of 18 to 52 years. The high-RS group consisted of 32 participants 

(26 women), aged 18 to 52 years (Mage = 23.06; SD = 7.12). The low-RS group consisted of 30 

participants (27 women), aged 18 to 48 years (Mage = 23.57; SD = 7.9). Sociodemographic 

details are provided in Table 4. 
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Materials 

Eye tracking task and outcomes 

To record attentional biases, an eye-tracking device (RED-M, 120 Hz SensoMotoric 

Instruments [SMI]) was positioned below the screen. Data were collected from both eyes with 

the SMI algorithm. Participants were placed approximately 60 cm from the screen. A nine-

point calibration procedure was performed before the task. Calibration and validation were 

repeated as needed to improve results.  

Participants were instructed to view rejection-relevant, negative, non-rejection, and 

neutral images, without specific instructions. The free viewing task comprised 45 trials (15 

trials for each image condition). This eye-tracking task can be used to investigate vigilance 

towards threats and the sustained attention to threat-related cues, as discussed in Armstrong et 

Olatunji (2012). Each trial started with a fixation cross presented for 2 to 3s in a scrambled 

image with the same luminance to minimize luminance change on the screen. After that, images 

were displayed for 8s, followed by free time for image ratings in terms of rejection relevance, 

valence, and arousal ranging on a 9-point visual analog scale assessing perceived rejection (1 

= not at all rejecting, 9 = highly rejecting), arousal (1 = not at all arousing, 9 = highly 

arousing), and valence (1 = very positive, 9 = very negative).  

The trials were presented in a randomized order for each participant. An inter-trial 

interval was presented for 1.5s to 2.5s before the start of the following image. The stimulus 

selection was based on two validated image databases, ISIEA (Zheng et al., 2022) and 

COMPASS (Weierich et al., 2019), as well as a prior validation study. In these databases, large 

participant samples previously rated images on Likert scales measuring affective valence, 

emotional arousal, and, where applicable, the degree of rejection relevance. In a pilot study, a 

different group of volunteers from the general population evaluated an expanded set of images 

retrieved online under similar criteria used in the validation study. Based on these sources, the 
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study selected 15 rejection-related images, 15 negative social images, and 15 neutral social 

images for analysis. Stimuli were presented using the SMI Experiment Center (version 3.0).  

The monitor size was 1680 × 1050 cm, and the resolution was set to 1920 × 1080 pixels. Due 

to a technical failure, 5 participants were excluded from the analysis. 

To determine the areas of interest on rejectors and rejectees, polygons were manually drawn 

on each picture. Attentional deployment was measured using three variables: (1) initial threat 

vigilance, defined as the number of first fixations directed toward rejectors, rejectees, or other 

features of the images, (2) initial maintenance, measured as the time (in ms) spent examining 

any AOI during the first fixation before shifting to another fixation, and (3) sustained attention, 

calculated as the proportion of time fixating within an AOI relative to the total fixation duration 

on the entire screen, by dividing the fixation duration of each AOI by the total viewing time, 

then multiplying by 100. 

Self-Reported Measures 

ARSQ. Rejection sensitivity was measured by the A-RSQ (Berenson et al., 2009; French 

validation by Ramadas et al., 2025). The A-RSQ includes nine items that describe interpersonal 

situations where rejection by a close or significant other might occur (e.g., “You call a friend 

when there is something on your mind that you feel you really need to talk about”). Participants 

are instructed to indicate their level of concern or anxiety regarding the outcome of their request 

in each scenario (e.g., “How concerned or anxious would you be over whether or not your 

friend would want to listen?”) and to estimate the likelihood of approval by the individual (e.g., 

“I would expect that they would listen to and support me”). Both assessments are rated on a 6-

point Likert scale ranging from 1 (very unconcerned/very unlikely) to 6 (very concerned/very 

likely). The rejection sensitivity score is calculated by multiplying the concern level (α = 0.93) 

by the reverse of the rejection expectation level (α = 0.91). The nine resulting scores are then 
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averaged (α = 0.96). Each participant receives a total rejection sensitivity score ranging from 

1 to 36, with higher scores reflecting higher levels of rejection sensitivity.  

CERQ. The CERQ (Garnefski et al., 2001; French validation by Jermann et al., 2006) is 

used to assess nine cognitive emotion regulation strategies that indicate how individuals 

respond to stressful, harmful, or unpleasant events. It includes five adaptive strategies (α = 

0.90): acceptance (α = 0.76), positive refocusing (α = 0.93), planning (α = 0.83), positive 

reappraisal (α = 0.88), and putting into perspective (α = 0.79); and four maladaptive strategies 

(α = 0.86): self-blame (α = 0.91), rumination (α = 0.80), catastrophizing (α = 0.63), and blaming 

others (α = 0.86). The scale contains 36 items rated on a 5-point Likert scale from 1 (almost 

never) to 5 (almost always). Subscale scores are calculated by adding the scores of each 

cognitive emotion regulation strategy, where each score ranges from 4 to 20. Adaptive subscale 

scores range from 20 to 100, and for maladaptive subscales from 16 to 80. Higher scores 

indicate more frequent use of that cognitive emotion regulation strategy. 

ERQ. The ERQ (Gross & John, 2003; French validation by Christophe et al., 2009) is used 

to evaluate individual differences in the habitual use of two emotion regulation strategies: 

cognitive reappraisal and expressive suppression. The participants rated the 10 self-reported 

items on a 7-point Likert scale ranging from 1 ("strongly disagree") to 5 ("strongly agree"). 

Subscale scores were obtained by averaging the responses to corresponding items. The 

cognitive reappraisal subscale ranges from 6 to 42, while the expressive suppression subscale 

ranges from 4 to 28. Higher scores on each subscale reflect greater use of the respective 

emotion regulation strategy. The internal consistency coefficients for this study sample were 

strong for reappraisal (α = .90) and acceptable for suppression (α = .64). 

Statistical Analysis 

Statistical analyses were performed using R software (version 4.2.2), with a significance 

level set at 0.05 for all tests. Descriptive statistics are presented as means and standard 
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deviations (unless otherwise specified) and are summarized in Table 6 for sociodemographic 

characteristics and self-report measures, and in Table 7 for image ratings and eye-tracking 

metrics. Outliers were detected using the interquartile range (IQR) method, applied separately 

within each subgroup (e.g., Group × Condition for subjective ratings, Group × AOI for eye-

tracking results). Data points below Q1 - 1.5 × IQR or above Q3 + 1.5 × IQR were identified 

as outliers and then removed from the relevant analysis. Between-group comparisons were 

conducted using appropriate tests: independent-samples t tests for normally distributed 

continuous variables (e.g., age, years of education), χ² tests for categorical variables (e.g., 

gender, marital status), and Mann-Whitney U tests for Between-group comparisons were 

conducted using appropriate statistical tests: independent-samples t-tests for continuous 

variables with normal distribution (e.g., age, years of education), χ² tests for categorical 

variables (e.g., gender, marital status), and Mann-Whitney U tests for self-reported emotion 

regulation measures (ERQ, CERQ). Effect sizes were reported as Cohen’s d (for t-tests), or 

rank-biserial correlations (for Mann-Whitney U tests), with thresholds of 0.1, 0.3, and 0.5 

indicating small, medium, and large effects, respectively. Initial threat vigilance (first-fixation 

location) was analyzed using χ² tests to compare distributions between groups (HRS vs. LRS), 

and exact binomial tests to assess whether first fixations deviated from chance level (50%). 

Self-report ratings and eye-tracking data were analyzed independently using two sets of linear 

mixed-effects models (LMMs). For the self-reported ratings (rejection relevance, valence, and 

arousal), fixed effects included Group (HRS vs. LRS), Image condition (rejection, negative, 

neutral), and their interaction. For the eye-tracking outcomes within the rejection condition, 

separate models were estimated for first fixation duration and proportional dwell time within 

AOIs (rejectors, rejectees, and others), with fixed effects of Group, AOI, and their interaction. 

AOIs labeled as ‘other’ were excluded from initial fixation analyses due to their limited 

representation (n = 17 for HRS and n = 7 for LRS), as their inclusion could potentially bias the 
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group effects. Participant ID was included as a random effect. The general structure of each 

LMM was defined as: Dependent Variable ~ Groups * Condition + (1 | Participant) + ε. 

Categorical predictors were coded using sum-to-zero contrasts (contr.sum). For each 

dependent variable, the full model was compared to a null model with the same random-effects 

structure: Dependent variable ~ (1 | Participant) + ε. LMMs) were implemented using the lme4 

package (Bates et al., 2015). In all cases, the full models significantly outperformed the null 

models, as confirmed by likelihood ratio tests (p < .001). Degrees of freedom and p-values for 

fixed effects were estimated using the Satterthwaite method (lmerTest package). For post hoc 

inference, estimated marginal means (EMMs) were calculated using the emmeans package. 

Tukey-adjusted pairwise contrasts were provided, along with standardized effect sizes 

(Cohen’s d) and 95% confidence intervals. Results are presented as unstandardized coefficients 

(β), 95% confidence intervals, and both marginal and conditional R². Finally, Spearman’s rank 

correlations (rs) were conducted to explore the relationships between self-report ratings, eye-

tracking outcomes, and emotion regulation strategies.  
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3.4. Results 

Group Characteristics 

Participants in the two rejection sensitivity groups did not differ significantly from each 

other in age, t(60) = -0.25, p = .800; gender distribution, (1) = 0.96, p = .328; marital status, 

(2) = 1.15, p = .562; or education level, t(60) = 1.76, p = .083, indicating that the high-RS and 

low-RS groups were comparable in terms of their sociodemographic characteristics. 

Additionally, significant differences were observed in A-RSQ scores at T2, t(60) = 23.94, p < 

.001, d = 6.03. 

Self-reported Emotion Regulation Strategies  

High-RS participants reported significantly lower ERQ cognitive reappraisal (U = 160.50, 

p < .001, r = -0.67) and higher expressive suppression (U = 713.50, p = .001, r = 0.49). 

Similarly, CERQ scores differed between groups, with lower scores of adaptive strategies (U 

= 191.50, p < .001, r = -0.601) and higher scores on maladaptive strategies (U = 757.50, p < 

.001, r = 0.58). At the subscale level, high-RS participants showed reduced positive refocusing 

(U = 249.50, p = .001, r = -0.48), refocus on planning (U = 229, p < .001, r = -0.52), 

reappraisal (U = 224.5, p < .001, r = -0.53), and acceptance (U = 335, p = .041, r = -0.30), 

while exhibiting higher self-blame (U = 781.5, p < .001, r = 0.63) and catastrophizing (U = 

644.5, p = .020, r = 0.34). Effect sizes were large for all these differences except 

catastrophizing, which was medium. No group differences appeared for putting into 

perspective, rumination, or blaming others (all ps > .05). 
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Table 6. Descriptive statistics (mean ± SD) for group characteristics and self-report measures 

in participants with High Rejection Sensitivity (High-RS) and Low Rejection Sensitivity (Low-

RS). 

  High-RS  Low-RS  

  M SD n M SD n 

Age 23.06 ±7.71 32 23.57 ±7.90 30 

Gender       

Female 81.25%  26 90%  27 

Male 18.75%  6 10%  3 

Marital status       

Single 87.5%  28 86.67%  26 

Married, cohabiting 9.38%  3 13.33%  4 

Divorced, separated 3.12%  1 0%  0 

Widowed 0%  0 0%  0 

Education 15.97 ±2.47 32 14.93 ±2.13 30 

A-RSQ T2 22.18 ±3.41 32 5.92 ±1.52 30 

ERQ       

Reappraisal 23.13 ±7.37 32 31.73 ±5.17 30 

Suppression 16.94 ±5.61 32 11.87 ±6.07 30 

CERQ       

Adaptive strategies 58.31 ±13.34 32 72.40 ±11.23 30 

Acceptance 14.03 ±3.47 32 15.87 ±3.68 30 

Positive refocusing 8.22 ±3.82 32 11.87 ±4.66 30 

Refocus on planning  12.53 ±3.56 32 16.00 ±3.58 30 

Positive reappraisal 10.16 ±3.27 32 14.13 ±4.36 30 

Putting into perspective 13.38 ±4.47 32 14.53 ±3.30 30 

Maladaptive strategies 48.31 ±8.91 32 38.50 ±9.33 30 

Self-blame 15.16 ±3.33 32 10.10 ±4.37 30 

Rumination 15.69 ±3.51 32 13.97 ±4.13 30 

Catastrophizing 9.13 ±3.55 32 7.03 ±2.44 30 

Blaming others 8.34 ±3.58 32 7.40 ±2.47 30 
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Note. A-RSQ = Adult Rejection Sensitivity Questionnaire. ERQ = Emotion Regulation 
Questionnaire. CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. n = sample size. M = 
Mean. SD = Standard Deviation. High-RS = High-Rejection Sensitivity. Low-RS = Low-
Rejection Sensitivity. 

Self-reported ratings 

Rejection-relevance 

A linear mixed-effects model was conducted to assess self-reported rejection ratings based 

on Group (high- and low-RS), Image condition (rejection, negative, neutral), and their 

interaction, with a random intercept for participants. The full model significantly outperformed 

the null model (χ²(5) = 1943.3, p < .001), with fit indices of AIC = 11,702.05 and BIC = 

11,749.44 for the full model, compared to AIC = 13,635.33 and BIC = 13,653.11 for the null 

model. Variance explained was R²marginal = 0.44 and R²conditional = 0.57.  

Significant effects were observed for the Images condition (χ²(2) = 2744.52, p < .001) and 

Group × Images condition interaction (χ²(2) = 84.29, p < .001), while the main effect of Group 

was not significant (χ²(1) = 2.82, p = .093). Further post hoc analyses showed that in each RS 

groups, rejection images received significantly higher significantly ratings than negative 

images (estimate = 2.83, t(2698) = 22.34, 95% CI [2.54, 3.13], p < .001, d = 1.46 for high-RS 

group; estimate = 1.18, t(2698) = 9.06, 95% CI [0.87, 1.48], p < .001, d = 0.60 for low-RS 

group), and neutral images (estimate = 5.10, t(2698) = 40.13, 95% CI [4.80, 5.39], p < .001, d 

= 2.62 for high-RS group; estimate = 4.40, t(2698) = 33.74, 95% CI [4.09, 4.70], p < .001, d 

= 2.26 for low-RS group). Negative images were rated as more rejection-relevant than neutral 

images (estimate = 2.26, t(2698) = 17.98, 95% CI [1.97, 2.56], p < .001, d = 1.16 for high-RS 

group; estimate = 3.22, t(2698) = 24.72, 95% CI [2.92, 3.53], p < .001, d = 1.65 for low-RS 

group). Regarding group differences for each image type, high-RS participants rated rejection 

images more rejecting than low-RS participants (estimate = 1.26, t(78.07) = 4.19, 95% CI 

[0.66, 1.85], p < .001, d = 0.65). No significant group differences were observed for negative 
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images (estimate = -0.40, t(77.56) = -1.34, 95% CI [-1.00, 0.19], p = .184) or neutral images 

(estimate = 0.56, t(77.85) = 1.86, 95% CI [-0.04, 1.15], p = .066). 

Figure 13. Effects of Image condition on rejection ratings (mean ± SE) in participants with 

High Rejection Sensitivity (HRS) and Low Rejection Sensitivity (LRS). 

s 

Note. A linear mixed-effects model with a random intercept for participants revealed 

significant main effects of Image condition and a significant Group × Image condition 

interaction, but no significant main effect of Group. Brackets and asterisks denote statistically 

significant post hoc contrasts (p < .05). Solid brackets represent main effects; dashed brackets 

represent interaction effects. 

Arousal ratings 

A linear mixed-effects model was used to assess self-reported arousal ratings based on 

Group (high vs. low RS), Image condition (rejection, negative, neutral), and their interaction, 

with a random intercept for participants. The full model significantly outperformed the null 

model (χ²(5) = 3082.8, p < .001; AIC = 9,968.21 vs. 13,040.97; BIC = 10,015.54 vs. 13,058.72, 

respectively), explaining 60% of the variance (R²marginal = 0.60 and R²conditional = 0.72).  

Main effects were significant for Image condition (χ²(2) = 5675.97, p < .001), Group (χ²(1) 

= 7.73, p = .005), and their interaction (χ²(2) = 78.97, p < .001). Post-hoc comparisons 

indicated that negative images elicited higher arousal than rejection images in both RS groups 
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(estimate = -1.39, t(2676) = -14.83, 95% CI [-1.61, -1.17], p < .001, d = -0.97 for high-RS; 

estimate = -2.59, t(2676) = -26.63, 95% CI [-2.81, -2.36], p < .001, d = -1.80 for low-RS). 

Both negative (estimate = 4.73, t(2676) = 50.40, 95% CI [4.51, 4.95], p < .001, d = 3.29 for 

high-RS; estimate = 5.38, t(2676) = 55.14, 95% CI [5.15, 5.61], p < .001, d = 3.74 for low-

RS) and rejection images (estimate = 3.34, t(2676) = 35.92, 95% CI [3.12, 3.56], p < .001, d 

= 2.32 for high-RS; estimate = 2.79, t(2676) = 29.01, 95% CI [2.57, 3.02], p < .001, d = 1.94 

for low-RS) induced more arousal than neutral images. Regarding group differences, high-RS 

individuals reported higher arousal than low-RS participants for rejection images (estimate = 

1.27, t(71.78) = 4.90, 95% CI [0.75, 1.79], p < .001, d = 0.88) and neutral images (estimate = 

0.72, t(72.02) = 2.78, 95% CI [0.20, 1.24], p = .007, d = 0.50). Still, no significant differences 

appeared for negative images (estimate = 0.07, t(72.65) = 0.28, 95% CI [-0.45, 0.59], p = .783). 

Valence ratings 

A linear mixed-effects model was used to assess self-reported valence ratings from the 

Group (high vs. low RS) and Image condition (rejection, negative, neutral), as well as their 

interaction, with a random intercept for participants. The full model fitted significantly better 

than the null model (χ²(5) = 2396.20, p < .001; AIC = 6,883.21 vs. 9,269.40; BIC = 6,929.72 

vs. 9,286.84, respectively). The model accounted for 58% of the variance (R²marginal = 0.58 and 

R²conditional = 0.66).  

Significant main effects were observed for Image condition (χ²(2) = 3937.54, p < .001), 

Group (χ²(1) = 5.28, p = .022), an as well as their interaction (χ²(2) = 54.36, p < .001). Post-

hoc comparisons indicated that negative images were rated more negatively than rejection 

images in both RS groups (high-RS: estimate = -0.65, t(2409) = -10.73, 95% CI [-0.80, -0.51], 

p < .001, d = -0.69; low-RS: estimate = -1.29, t(2413) = -19.71, 95% CI [-1.44, -1.14], p < 

.001, d = -1.37), and more negatively than neutral images (high-RS: estimate = 2.78, t(2413) = 

-19.71, 95% CI [-1.44, -1.14], p < .001, d = -1.37; low-RS: estimate = 3.25, t(2416) = 49.36, 
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95% CI [3.10, 3.41], p < .001, d = 3.45). Rejection images were rated more negative ratings 

than neutral images (high-RS: estimate = 2.13, t(2423) = 30.09, 95% CI [1.96, 2.29], p < .001, 

d = 2.26; low-RS: estimate = 1.96, t(2419) = 28.75, 95% CI [1.80, 2.12], p < .001, d = 2.08). 

High-RS participants rated rejection images (estimate = 0.55, t(82.73) = 4.12, 95% CI [0.28, 

0.81], p < .001, d = 0.58) and neutral images (estimate = 0.39, t(95.35) = 2.79, 95% CI [0.11, 

0.66], p = .006, d = 0.41) more negatively than low-RS participants. No significant differences 

were observed between groups for negative images (estimate = -0.09, t(79.99) = -0.66, 95% CI 

[-0.35, 0.18], p = .512). 
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Figure 14. Effects of Image condition on self-reported valence [a] and arousal [b] ratings 

(mean ± SE) in participants with High Rejection Sensitivity (HRS) and Low Rejection 

Sensitivity (LRS) 

 

Note. Linear mixed-effects models with random intercepts for participants revealed significant 

main effects of Image condition and Group, as well as significant Group × Image condition 

interactions, for both valence and arousal ratings. Brackets and asterisks denote statistically 

significant post hoc contrasts. Solid brackets represent main effects; dashed brackets represent 

interaction effects. 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 

First-fixation location. A chi-square test was conducted to examine whether the category 

of the first fixation (rejectors vs. rejectees) differed between high- and low-RS groups. The 

association between the first fixation category and group was not statistically significant, χ²(1) 

= 3.33, p = .068, indicating that the initial allocation of attention toward rejectors versus 

rejectees did not differ reliably between groups. Regardless of RS groups, first fixations were 

more frequently directed toward rejectors than rejectees (1272 vs. 456; 73.6%). This deviation 

from chance level was statistically significant, as indicated by an exact binomial test (p < .001). 

First-fixation duration. A linear mixed-effects model was used to assess first-fixation 

durations across Group (high- vs. low-RS), AOI condition (rejectors and rejectees), and their 

interaction, with a random intercept for participants. The full model fit significantly better than 
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the null model (χ²(3) = 18.22, p < .001), with fit indices of AIC = -760.81 and BIC = -732.60 

for the full model compared to AIC = -748.59 and BIC = -734.49 for the null model. The model 

explained modest variance (R²marginal = .024; R²conditional = .111). A significant main effect of 

AOI condition was found (χ²(1) = 14.41, p < .001), while the main effect of Group was not 

significant (χ²(1) = 0.91, p = .341). No significant Group × AOI interaction was observed 

(χ²(1) = 2.22, p = .136), indicating that the first fixation duration across AOI did not differ 

between groups. Post-hoc comparisons collapsed showed shorter first-fixation durations on 

rejectors than on rejectees (estimate = 0.045, t(782) = 3.80, 95% CI [0.022, 0.068], p < .001, d 

= 0.31). 

AOI category. A linear mixed-effects model was used to assess fixation proportions across 

Group (high- vs. low-RS), AOI condition (rejectors, rejectees, and others), and their interaction, 

with a random intercept for participants. The full model significantly outperformed the null 

model (χ²(5) = 2616.8, p < .001), with fit indices of AIC = -4244.37 and BIC = -4197.39 for 

the full model, compared to AIC = -1637.57 and BIC = -1619.96 for the null model. Variance 

explained was R²marginal = 0.63 and R²conditional = 0.63. A significant main effect of AOI condition 

was observed (χ²(2) = 4500.44, p < .001), whereas the main effect of Group was not significant 

(χ²(1) = 0.15, p = .696). No significant Group × AOI interaction emerged (χ²(2) = 3.99, p = 

.136), indicating that the fixation pattern across AOIs did not differ between groups. Post-hoc 

comparisons revealed that participants fixated more on rejectors than on rejectees (estimate = 

0.136, t(2558) = 26.42, 95% CI [0.124, 0.148], p < .001, d = 1.26), more on rejectors than on 

other (estimate = 0.343, t(2558) = 66.63, 95% CI [0.330, 0.355], p < .001, d = 3.19), and more 

on rejectees than on other (estimate = 0.207, t(2558) = 40.21, 95% CI [0.195, 0.219], p < .001, 

d = 1.93). 
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Table 7. Descriptive statistics (mean ± SD) for attentional deployment and subjective 

evaluation in participants with High Rejection Sensitivity (High-RS) and Low Rejection 

Sensitivity (Low-RS). 

  High-RS (n = 32)  Low-RS (n = 30)  

  M SD n M SD n 

Rejection ratings       

Rejection 7.72 ±1.26 463 6.43 ±2.15 450 

Negative 4.85 ±2.83 480 5.25 ±3.04 450 

Neutral 2.58 ±1.91 478 2.02 ±1.46 443 

Arousal ratings       

Rejection 6.25 ±1.78 480 4.98 ±2.12 450 

Negative 7.69 ±1.28 465 7.63 ±1.33 428 

Neutral 2.90 ±1.96 476 2.18 ±1.57 443 

Valence ratings       

Rejection 7.19 ±1.26 480 6.62 ±0.91 391 

Negative 7.84 ±1.21 476 7.94 ±1.21 447 

Neutral 5.00 ±0.00 295 4.67 ±0.80 386 

AOI (% dwell time)       

Rejectors 0.42 ±0.12 470 0.43 ±0.12 410 

Rejectees 0.29 ±0.12 470 0.29 ±0.11 406 

Other 0.09 ±0.08 467 0.08 ±0.07 402 

First fixation duration       

Rejectors 0.296 ±0.16 333 0.26 ±0.13 269 

Rejectees 0.324 ±0.15 105 0.33 ±0.18 107 

Other 0.29 ±0.16 17 0.17 ±0.07 7 

Note. M = Mean. SD = Standard Deviation. n = sample size. High-RS = High-Rejection 
Sensitivity. Low-RS = Low-Rejection Sensitivity. 
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Exploratory Correlation Analyses 

Self-reported ratings and AOI dwell time 

In the total sample, Spearman’s correlations indicated that higher rejection ratings scores 

were significantly positively correlated with negative (rs = 0.76, p < .001) and arousal ratings 

scores (rs = 0.72, p < .001). Additionally, negative ratings scores showed a strong positive 

association with arousal ratings scores (rs = 0.736, p < .001). Spearman’s correlations 

between AOI dwell times and ratings scores were minimal. Rejection and valence ratings 

scores showed significant correlations with AOI rejectors (rejection: rs = -0.096, p = .004; 

valence: rs = 0.083, p = .014) and with AOI other (rejection: rs = 0.083, p = .014; valence: rs 

= 0.080, p = .016), but not with AOI rejectees dwell times (ps > .200). Arousal ratings scores 

were not significantly related to any AOI category dwell times (ps > .116). We did not report 

correlations between AOI dwell times, as they were measured in terms of proportions and are 

therefore inherently correlated with each other. 

Self-reported emotion regulation strategies 

Rejection-relevance. Rejection ratings were correlated with ERQ reappraisal (rs = -0.150, 

p < .001), CERQ adaptive total (rs = -0.214, p < .001), reappraisal (rs = -0.246, p < .001), 

refocus on planning (rs = -0.136, p < .001), acceptance (rs = -0.184, p < .001), and putting 

into perspective (rs = -0.090, p = .006), as well as ERQ suppression (rs = 0.202, p < .001), 

CERQ maladaptive total (rs = 0.082, p = .012), self-blame (rs = 0.188, p < .001), and 

catastrophizing (rs = 0.066, p = .044), and rumination (rs = -0.069, p = .036). In contrast, 

CERQ blaming others (p = .121) and positive refocusing (p = .085) were not significantly 

related to rejection. 

Arousal. Arousal ratings were correlated with ERQ reappraisal (rs = -0.187, p < .001), 

CERQ adaptive total (rs = -0.238, p < .001), reappraisal (rs = -0.199, p < .001), refocus on 

planning (rs = -0.124, p < .001), acceptance (rs = -0.164, p < .001), positive refocusing (rs = 
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-0.140, p < .001), putting into perspective (rs = -0.229, p < .001), as well as with ERQ 

suppression (rs = 0.224, p < .001), CERQ maladaptive total (rs = 0.161, p < .001), self-blame 

(rs = 0.179, p < .001), and catastrophizing (rs = 0.145, p < .001). CERQ rumination and 

blaming others were not significantly associated (ps > .059). 

Valence. Valence ratings were correlated with ERQ reappraisal (rs = - 0.145, p < .001), 

CERQ adaptive total (rs = -0.219, p < .001), reappraisal (rs = -0.230, p < .001), refocus on 

planning (rs = -0.151, p < .001), acceptance (rs = -0.102, p = .002), positive refocusing (rs = 

-0.105, p = .001), and putting into perspective (rs = -0.140, p < .001) as well as with ERQ 

suppression (rs = 0.171, p < .001), CERQ maladaptive total (rs = .106, p = .001), self-blame 

(rs = 0.114, p < .001), and catastrophizing (rs = 0.125, p < .001). CERQ rumination and 

blaming others (ps > .121) were not significantly related. 

AOI dwell times. AOI rejectors were correlated with CERQ adaptive total (rs = 0.101, p = 

.003), reappraisal (rs = 0.125, p < .001), refocus on planning (rs = -0.139, p < .001), as well 

as with ERQ suppression (rs = -0.113, p < .001), CERQ self-blame (rs = -0.088, p = .009), 

and blaming others (rs = 0.067, p = .047). AOI rejectees were CERQ putting into perspective 

(rs = -0.112, p < .001), and catastrophizing (rs = 0.072, p = .031). AOI others were correlated 

with CERQ putting into perspective (rs = 0.115, p < .001), and self-blame (rs = 0.073, p = 

.03). No other emotion regulation strategies showed significant correlations with AOI dwell 

times (all ps > .05). 
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3.5. Discussion 

The present study investigated attentional biases and subjective evaluations in high-versus 

low-RS individuals viewing explicit rejection, negative non-rejection, and neutral images, as 

well as their associations with emotion regulation strategies. We hypothesized that high-RS 

individuals would exhibit greater initial vigilance, difficulty disengaging, and sustained 

attention to rejectors compared to low-RS individuals. Contrary to this hypothesis, both groups 

showed more initial fixations on rejectors, longer fixations on rejectees than on rejectors, and 

longer total dwell time on rejectors compared to rejectees or irrelevant others. These findings 

extend prior work on facilitated threat detection (Berenson et al., 2009), difficulty disengaging 

(Ehrlich et al., 2015), and sustained attention (Ehrlich et al., 2015; Kawamoto et al., 2015) in 

high-RS individuals, by demonstrating similar patterns of initial vigilance, attentional 

disengagement, and sustained attention during explicit rejection in complex social scenes, 

regardless of rejection sensitivity level. They also contrast with findings of later attentional 

avoidance (Berenson et al., 2009), which have been interpreted as regulatory efforts when 

participants can more easily disengage from rejection cues. Importantly, no group differences 

emerged, suggesting that explicit rejection evokes primarily stimulus-driven responses and 

captures attention in most individuals, regardless of rejection sensitivity levels. 

However, rejection sensitivity group differences emerged in subjective evaluations. High-

RS participants perceived rejection images as more rejecting, negative, and arousing, and they 

also rated neutral images as more negative and arousing, though not more relevant. In contrast, 

no significant group differences were observed for negative non-rejection images, indicating a 

rejection-specific interpretive bias. These findings suggest that, in explicit rejection, rejection 

sensitivity shapes interpretation rather than attention, with high-RS individuals perceiving 

rejection as more threatening and emotionally salient. This aligns with prior research showing 

they are more likely to perceive neutral or ambiguous cues more negatively and as intentional 
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rejection (Downey & Feldman, 1996; Keane & Hammond, 2022; Zimmer-Gembeck & 

Nesdale, 2013). Moreover, the weak or non-significant associations between subjective ratings 

and sustained attention further support the idea that, in highly explicit contexts, interpretation 

biases operate independently of attentional deployment. 

The present study also has several limitations. First, we focused on explicit rejection, which 

is highly salient and may trigger similar attentional responses across individuals, reducing 

variability in dwell times and limiting the detection of associations with emotion regulation. 

Future research should therefore manipulate different levels of ambiguity in rejection cues to 

clarify whether RS-related differences mainly emerge in ambiguous contexts and whether they 

appear at the attentional, interpretive, or emotion regulation stages. Second, we employed a 

free-viewing paradigm, which captures automatic and specific attentional biases but does not 

reveal how people regulate attention in a goal-directed way. Paradigms that explicitly instruct 

regulation (e.g., reappraisal, attentional shifting) would provide clearer evidence of how high-

RS individuals implement, or fail to implement, adaptive strategies when confronted with 

rejection. Finally, our sample primarily consisted of young, well-educated women from 

Western contexts, which limits the generalizability of our findings. More diverse samples 

across gender, culture, and age are needed to strengthen the external validity of these findings. 

Taken together, the present findings suggest that when rejection is explicit, attentional 

responses are primarily driven by stimulus salience and do not differentiate between 

individuals with high and low rejection sensitivity. Instead, rejection sensitivity mainly 

influences how rejection is perceived and experienced, with maladaptive emotion regulation 

strategies further exacerbating negative evaluations. Future research should investigate how 

these processes operate across different levels of ambiguity and explore the role of emotion 

regulation difficulties. 
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4.1. Abstract 

Rejection sensitivity is the disposition to anxiously expect, readily perceive, and overreact 

to rejection. It is increasingly recognized as a transdiagnostic mechanism involved in many 

interpersonal outcomes and mental health issues. The present study aimed to validate a French 

adaptation of the Adult Rejection Sensitivity Questionnaire (A-RSQ) and assess its 

psychometric properties and factor structure in a sample of 584 adults. Participants completed 

the A-RSQ, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) for depression and anxiety 

symptoms, and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) for emotion 

regulation difficulties, and 53 completed a follow-up survey on the A-RSQ two weeks later. 

Item distribution analysis results indicated that all 18 items were appropriate. Exploratory 

factor analysis identified two underlying components: rejection concern and rejection 

expectancy, which both demonstrated good test-retest reliability. Confirmatory factor analysis 

validated the two-factor and bifactor models as the best fits for the data. However, the general 

factor exhibited insufficient reliability and accounted for an inadequate portion of the total and 

common variance to justify interpreting the A-RSQ as purely unidimensional. Both rejection 

concern and expectancy were associated with anxiety and depressive symptoms, as well as 

adaptive and maladaptive emotion regulation strategies, as indicated by partial correlations. 

These results and their implications were discussed regarding the original scale development, 

subsequent adaptation procedures, and the complex nature of rejection sensitivity. Further 

research is needed to understand the intricate relationship between A-RSQ factors and 

investigate the distinct and cumulative effects of rejection sensitivity components on mental 

health outcomes. 

Keywords: Rejection sensitivity, Validation, Factor structure, Confirmatory factor analysis, 

Mental health outcomes. 
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4.2. Introduction 

Rejection sensitivity is the disposition to anxiously expect, readily perceive, and overreact 

to rejection (Downey & Feldman, 1996). It has been hypothesized that this cognitive-affective 

trait develops in response to past experiences of rejection by significant others (Ayduk & 

Gyurak, 2008; Downey & Feldman, 1996), childhood teasing (Butler et al., 2007) or early 

childhood trauma (Gao et al., 2023; Euteneuer et al., 2023; Downey & Feldman, 1996). 

Individuals with high rejection sensitivity actively avoid situations that could result in rejection 

and thus are hypervigilant to signs of rejection (Downey & Feldman, 1996). Indeed, they 

demonstrate attentional biases (Berenson et al., 2009; Ehrlich et al., 2015), interpret ambiguous 

social cues as indicators of rejection (Normansell & Wisco, 2017), and maintain elevated 

concerns and expectations about rejection (Downey & Feldman, 1996). Furthermore, they 

experience high levels of social pain when faced with rejection, which refers to distressing 

experiences associated with actual or potential damage to one’s sense of social connection or 

social value, reflected in increased activity in neural correlates of social pain, specifically the 

dorsal anterior cingulate cortex and the anterior insula (Eisenberger, 2012). Rejection 

sensitivity activates the Defensive Motivational System (DMS), triggering fight-or-flight 

responses to prevent or cope with threats of rejection (Romero-Canyas, Downey, Berenson, et 

al., 2010; Downey et al., 2004), such as aggression, retribution, violence, withdrawal, self-

silencing, and lack of prosocial behaviors (Casini et al., 2022; Inman & London, 2022; Gao et 

al., 2021; Zimmer-Gembeck et al., 2016; Bondü & Krahé, 2015). 

 Taken together, the motivation to avoid rejection, heightened hypervigilance for rejection 

signs, increased social pain, and the tendency to engage in maladaptive behaviors contribute to 

a self-fulfilling prophecy in which these different processes at work in rejection sensitivity lead 

to actual rejection and interpersonal difficulties (Mishra & Allen, 2023b; Romero-Canyas, 

Downey, Berenson, et al., 2010; Downey et al., 2004). Rejection sensitivity has also been 
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hypothesized to be a transdiagnostic risk factor for mental health outcomes (Gao et al., 2017). 

Indeed, prior research highlights associations between rejection sensitivity and depression, 

anxiety, loneliness, borderline personality disorder, body dysmorphic disorder, and disordered 

eating behavior (Gao et al., 2017). 

Emotion regulation, defined as the processes by which people attempt to modulate their 

emotional responses (Gross, 1998, 2015), constitutes a major pathway for understanding the 

interactions between rejection sensitivity mechanisms and their consequences. Based on short-

term and long-term emotional outcomes and their impact on mental well-being or 

psychopathology, emotion regulation strategies can be classified as ‘adaptive’ (e.g., 

reappraisal, putting into perspective, refocus on the planning) and ‘maladaptive’ (e.g., 

rumination, self-blame, catastrophizing) (Aldao et al., 2010). Neuroimaging studies have 

shown that high rejection-sensitivity individuals exhibit reduced activation in prefrontal cortex 

regions involved in regulating distress from rejection (Kross et al., 2007; Onoda et al., 2009; 

Eisenberger, 2012; He et al., 2018) compared to low rejection-sensitivity individuals (Kross et 

al., 2007). They also report greater emotion regulation difficulties in general, using more 

maladaptive strategies and less adaptive strategies (Casini et al., 2022; Ramadas et al., 2024). 

Furthermore, these emotion regulation difficulties mediate the relationship between rejection 

sensitivity and maladaptive interpersonal behaviors (Casini et al., 2022)  and trauma exposure 

and rejection sensitivity (Ramadas et al., 2024). 
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A-RSQ factor structure controversy 

The initial self-report measure of rejection sensitivity (Rejection Sensitivity Questionnaire 

[RSQ]) was developed by Downey & Feldman, 1996). This measure aimed to assess college 

students' anxious expectations of rejection in hypothetical interpersonal interactions in which 

potential rejection by a significant other could occur. Building upon this initial version, 

Berenson et al. (2009) revised the RSQ and developed the Adult Rejection Sensitivity 

Questionnaire (A-RSQ) to expand its applicability to general samples of adults. The A-RSQ 

includes two subscales that form the rejection sensitivity construct: rejection concern and 

rejection expectancy. Rejection concern reflects a person’s degree of concern and anxiety 

regarding potential rejection by a significant other, while rejection expectancy reflects their 

beliefs that their significant other will respond with acceptance or rejection to a request for 

closeness or assistance.  

As in the original measure, the A-RSQ score was obtained by multiplying the rejection 

concern rating by the rejection expectation rating and then taking the mean of the resulting 

scores for each of the nine situations. Based on this multiplicative scoring method, the one-

factor model assumes that rejection sensitivity is unidimensional and that both rejection 

expectancy and rejection concern ratings contribute equally to the A-RSQ total score. 

However, previous studies have demonstrated that this one-factor model provides an 

inadequate fit (Innamorati et al., 2014; Lafait & Philippot, 2023; Lord et al., 2022) or has 

problematic factor loadings (Mishra & Allen, 2023a).  

Recent studies supported the use of the 18 expectancy and concern ratings separately, rather 

than the multiplicative scores for the nine situations, to identify potential specific and general 

factors and investigated different factor structures of the A-RSQ (Innamorati et al., 2014; Lord 

et al., 2022; Mishra & Allen, 2023a). First, the second-order factor model assumes that each 

rejection expectancy and rejection concern rating load onto nine first-order factors, which, in 
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turn, load onto a second-order rejection sensitivity factor. This second-order factor model 

produced a nonacceptable fit (Innamorati et al., 2014; Lord et al., 2022; Mishra & Allen, 

2023a). On the other hand, two models showed an acceptable fit: the two-factor and bifactor 

models. The two-factor model includes only rejection expectancy and concern factors, which 

load onto subgroups of all 18 item scores without incorporating a general rejection sensitivity 

factor. These two specific factors are considered distinct, and Mishra et Allen (2023) report a 

correlation between them, whereas Lord et al. (2022) do not. According to Lord et al. (2022) 

and Mishra et Allen (2023), this two-factor model exhibits adequate fit, factor loadings, and 

internal consistency. On the other hand, the bifactor model adds a general rejection sensitivity 

factor, which directly loads onto all 18-item scores and includes two specific rejection 

expectancy and rejection concern factors, which load onto subgroups of the identical 18-item 

scores. This bifactor model demonstrated an adequate fit, but while group factor loadings were 

adequate, the general factor loadings were lower than group factor loadings (Innamorati et al., 

2014; Lord et al., 2022). Furthermore, these studies highlighted that the reliability of the 

bifactor model was not satisfactory, and the general factor explained only a relative portion of 

the common variance. Lord et al. (2022) argue that the two-factor model is most suitable and 

deny the existence of a general factor. In contrast, Innamorati et al. (2014) claim that the general 

factor does exist and prefer the bifactor model, even though they downplay its importance. 

Lafait et Philippot (2023) have previously examined a French version of the A-RSQ. 

However, this study employed a multiplicative scoring method rather than 18 expectancy and 

concern ratings as recommended Innamorati et al. (2014) and Lord et al. (2022) and opted for 

a three-factor model to categorize situations into three themes relating to the item topic (i.e., 

broaching complex subjects, asking for help, support, presence, and interpersonal closeness). 

Present research 
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The present study aimed to validate the psychometric properties and dimensionality of the 

French version of the A-RSQ in an adult sample. Based on recent research suggesting that two-

factor and bifactor models provide a better data fit than one-factor and second-order factor 

models (Innamorati et al., 2014; Lord et al., 2022), we used 18 expectancy and concern ratings 

rather than nine composite situation scores. This approach aimed to investigate the relevance 

of both general and specific factors in the French population and the practical implications for 

A-RSQ scoring. The study was conducted in four steps. First, item properties were examined 

following classical test theory recommendations (Petrillo et al., 2015). In the second step, 

exploratory factor and confirmatory factor analyses were performed to evaluate the bifactor 

and two-factor models. Third, we assessed the measurement invariance of these models across 

genders. In addition, we investigated theoretical validity by examining the distinct associations 

between rejection concern and expectancy with depressive and anxiety symptoms, as well as 

cognitive emotion regulation strategies, in line with previous studies. Finally, we explored 2-

week test-retest reliability. 
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4.3. Methods 

Participants and procedure 

The data collection for this study was conducted online in France from April 2021 to April 

2023 using LimeSurvey creation software. Participants were recruited through advertisements 

sent to acquaintances and University of Lille students on social networks, inviting individuals 

to participate in research focused on rejection sensitivity. The advertisements included a brief 

study description and a web link to access the survey. Participants were informed that their 

questionnaire responses would be anonymous and confidential, and that no financial 

compensation would be provided for their participation. Upon agreeing to participate, they 

could access the study's homepage and informed consent page via a provided link. The 

participants completed all tests and questionnaires in the same order. 

The inclusion criteria were being at least 18 years old and reading and writing in French. 

Five hundred ninety-two French adult participants voluntarily completed the entire online 

survey questionnaire. Eight participants had response times faster than the recommended 2 

seconds per item, as suggested by Bowling et al. (2023) and Huang et al. (2012), and were 

excluded from the analysis. The final sample was composed of 584 participants. Among them, 

53 completed the survey a second time (15 days after the first test). 

Measures 

A-RSQ. Rejection sensitivity was assessed by a translated version of the A-RSQ (Berenson 

et al., 2009). The A-RSQ consists of nine situations of potential rejection by someone 

significant in one's life. For each situation, the participants were instructed to indicate how 

concerned or anxious they would be about the outcome of their request and to estimate the 

likelihood that the person would or would not grant their request. Both assessments were rated 

on a 6-point Likert scale ranging from 1 ("very unconcerned/very unlikely") to 6 ("very 

concerned/very likely"). The participants obtained a score on each rejection sensitivity 
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dimension (concern and expectation). Consequently, this French version was developed with 

a back-translation procedure. One bilingual French-English person translated the English 

version of the A-RSQ into French, and another bilingual French-English person then translated 

that translation back into English. No discrepancies emerged from this back-translation, and 

there was good internal consistency (rejection concern: α = 0.80; rejection expectancy: α = 

0.75).  

HADS. Depression and anxiety were measured using the French version of the Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) (Lepine et al., 1985; Zigmond & Snaith, 1983). The 

HADS is a 14-item self-report questionnaire that is used to determine the degree of depression 

and anxiety. The participants responded to each of the seven items in the depression and anxiety 

subscales on a four-point scale ranging from 0 to 3. The subscales range from 0 to 21, with 

higher scores indicating greater symptom severity. In our sample, the HADS had satisfactory 

internal consistency (depression: α = 0.76; anxiety: α = 0.80). 

CERQ. Emotion regulation was assessed using the French version of the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (CERQ) (Garnefski et al., 2001; Jermann et al., 2006). The CERQ 

assesses nine cognitive emotion regulation strategies that characterize an individual's response 

style to stressful, negative, or unpleasant events. These strategies are divided into five 

"adaptative strategies" and four "maladaptive strategies." The participants rated the 36 self-

reported items on a 5-point Likert scale ranging from 1 ("almost never") to 5 ("almost always"). 

Subscale scores were obtained by summing the scores of each strategy within the adaptive and 

maladaptive categories. The score for each of these subscales ranges from 4 to 20, with higher 

scores on each subscale indicating greater use of the cognitive emotion regulation strategy. The 

adaptive subscale score ranges from 20 to 100, while the maladaptive subscale score ranges 

from 16 to 80. The internal consistency coefficients in the current study sample were 

satisfactory (adaptative strategies: α = 0.90; acceptance: α = 0.64; positive refocusing: α = 0.87; 
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refocus on planning: α = 0.86; positive reappraisal: α = 0.86; putting into perspective: α = 0.78; 

maladaptive strategies: α = 0.85; self-blame: α = 0.84; rumination: α = 0.79; catastrophizing: 

α = 0.73; and blaming others: α = 0.80). 

Statistical analyses 

The analyses were conducted using a four-step process. The first two steps employed the 

responses of a "selection" sample (n = 292) for item properties and exploratory factor analysis 

and a "confirmation" sample (n = 292) for the confirmatory factor analysis. Each participant 

was randomly assigned to a group according to gender (228 females and 64 males for both 

groups) and age (respectively M = 27.13 years, SD = 10.78 years and M = 27.18 years, SD = 

11.01 years) (Antoine et al., 2008). The third step involved all of the participants, and the fourth 

step included only participants who completed the questionnaires twice, 15 days apart. 

First step 

In line with the recommendations of classical test theory, the properties of the items were 

verified with descriptive and correlational analysis (Petrillo et al., 2015) using Statistica version 

13 software. Item distribution analysis revealed items whose distributions were excessively 

flattened, asymmetrical, and/or poorly dispersed (kurtosis and/or skewness index greater than 

two or more in absolute value). Interitem correlations were performed to determine the strength 

of the relationships between items and avoid redundancy (interitem correlations ≥ 0.80) 

(Petrillo et al., 2015). 
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Second step 

Following the recommendations of Antoine et al. (2008), to estimate the optimal number of 

factors, the Kaiser criterion, the scree test (Tzeng, 1992; Zwick & Velicer, 1986), and the 

component representativeness after a principal component analysis with varimax rotation were 

employed using the SPSS software package (version 28). Cases of double loading were 

accepted when the highest loading was greater than 0.30 and the difference between the highest 

loading and the other loadings was greater than 0.20 (Antoine et al., 2008; Conners et al., 1998). 

Confirmatory factor analyses were conducted to test two models, the two-factor model and 

the bifactor model, with R version 4.2.3. Since the A-RSQ employs Likert-type items, we 

treated them as ordered, categorical variables and estimated all the models using the 

unweighted least squares mean and variance adjusted (ULSMV) method, which provides more 

accurate estimates and goodness-of-fit tests (Forero et al., 2009; Kiliç & Doğan, 2021). 

Model fit indices and factor loadings 

As recommended, model fit was evaluated using five absolute fit indices: (1) the χ2 statistic, 

(2) the root-mean-square error of approximation (RMSEA) and standardized root mean square 

of residuals (SRMR) (≤ .06 (good) or ≤ .08 (acceptable)), (4) the comparative fit index (CFI) 

and Tucker–Lewis index (TLI) ≥ .95 (good) or ≥ .90 (acceptable)), and the goodness of fit 

index (GFI > 0.85) (Brown, 2015; Hu & Bentler, 1999). Substantial loadings (λ) of each rating 

were also assessed following Howard's (2016) recommendations. According to Hair et al. 

(1998), factor loadings of 0.35 and above are considered significant with a sample size of 250 

respondents. 

Bifactor model indices 

In addition to conventional goodness-of-fit cutoff scores, factor loadings and bifactor model 

indices were evaluated with BifactorCalc (Ventura-León et al., 2021). We used McDonald’s 

omega and Hancock and Mueller’s H test to indicate reliability and stability. McDonald’s 
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omega (ω) is used to estimate the proportion of variance in total scores attributable to all 

sources of common variance. Higher values (ω ≥ .80) and H ≥ .70) indicate good internal 

consistency and well-defined latent variables, which are more likely to be stable across studies 

(Hancock & Mueller, 2001; McDonald, 1999). McDonald’s omega hierarchical is used to 

estimate the proportion of variance in total scores attributable to a single general factor by 

controlling for the variability of specific factors as measurement error. Higher values (ωH ≥ 

.80) indicate that total scores are considered mainly unidimensional, implying that the large 

majority of reliable variance can be attributed to a single common source (Rodriguez et al., 

2016). McDonald’s omega hierarchical subscale (ωHS) is used to estimate the proportion of 

variance in total scores attributable to a single specific factor by controlling for the variability 

of general factors as a measurement error (Rodriguez et al., 2016). Explained Common 

Variance (ECV) is used to estimate the proportion of the variance in each item explained by a 

general factor. Higher values (ECV-I ≥ .85) reflect a unidimensional item of general dimension 

content (Stucky & Edelen, 2015). Furthermore, ECV is used to estimate the proportion of the 

common variance explained by a general factor divided by the variance explained by both the 

general factor and the specific factors (assumed to be uncorrelated) (Rodriguez et al., 2016). 

Higher ECV values indicate a robust general factor relative to the specific factors (Reise, 2012), 

indicating that the general factor is the primary influence on participants' responses and making 

it more relevant to prioritize this variable over specific aspects. The percentage of 

uncontaminated correlations (PUC) represents the percentage of all correlations among items 

attributable to the general factor. The PUC and the ECV provide information about the bias 

toward forcing multidimensional. Higher ECV and PUC values (≥ .80) indicate that common 

variance is mainly unidimensional (Rodriguez et al., 2016). 
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Third step 

Measurement invariance 

We assessed the measurement invariance of both the bifactor model and the two-factor 

model across gender groups. Specifically, we tested the configural invariance model (equal of 

factor structure), metric invariance (equal factor loadings), scalar invariance (equal intercepts), 

and strict invariance (equal residuals) using the total sample. According to Chen (2007), we 

accepted configural, metric, scalar, and strict invariance if the configural model demonstrated 

an adequate fit and changes in CFI of ≤.01 and in RMSEA of ≤.015 and SRMR of ≤.030 (for 

metric invariance) or  ≤.015 (for scalar and strict invariance) from the previous model. 

Partial correlations 

Partial correlations were performed to examine the theoretical validity between the French 

version of the A-RSQ in relation to depressive and anxiety symptoms (HADS) and cognitive 

emotion regulation strategies (CERQ) (r ≥ .10 small, r ≥ .20 medium, and r ≥ .30 large, 

according to Funder and Ozer (2019). Rejection concern was controlled when analyzing 

rejection expectancy, and vice versa, ensuring that the observed associations reflect 

independent correlations. 

Fourth step 

In Step 4, we assessed test-retest reliability with intraclass correlation coefficient (ICC) 

estimates for each subscale based on a mean-rating, absolute-agreement, two-way mixed model 

(Koo & Li, 2016). Higher ICC values indicate better test-retest reliability, with the following 

cutoffs: ICC ≤ .50 (low), .50 < ICC ≤ .75 (moderate), .75 < ICC ≤ .90 (good), and ICC ≥ .90 

(excellent) (Koo & Li, 2016). 
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4.4. Results 

Sociodemographic data 

The total sample consisted of 584 participants, including 456 women and 128 men, with a 

mean age of 27.16 years (±10.88) and ranging from 18 to 80 years. The participants were 

primarily students (n=341; 58.39%), while others were employed (n=218, 37,33%) or 

unemployed/retired (n=25; 4,28%). They had an average of 15.21 years (±2.49) of education, 

starting from elementary school. Regarding marital status, most participants were single (n= 

384; 65.75%), followed by those who were married or cohabiting (n=181; 30.99%), divorced 

or separated (n=15; 2.57%), and widowed (n=4; 0.68%).  

The "selection" and "confirmation" samples were comparable in terms of participants’ 

gender, age, years of education, marital status, and job status. 

First step 

Table 1 shows that the skewness indices were between -1.23 and 1.28, and the kurtosis 

indices were between -1.45 and 0.75. None of the items were strongly correlated (r < 0.80). All 

response modalities (from 1 to 6) were selected for each item. All the items were, therefore, 

retained for subsequent steps. 
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Table 8. 

Items proprieties. 

Item M (SD) Skewness Kurtosis Interitem correlation max. 

RC1 3.39 (±1.86) 0.08 -1.45  0.31 (with item RC6) 

RE1 2.23 (±1.51) 1.08 0.11   0.48 (with item RE6) 

RC2 4.78 (±1.46) -1.08 0.19  0.39 (with item RC5) 

RE2 3.16 (±1.45) 0.15 -0.88  0.40 (with item RE9) 

RC3 2.79 (±1.70) 0.53 -1.02  0.37 (with item RC5) 

RE3 2.07 (±1.44) 1.28 0.63  0.30 (with item RE1) 

RC4 4.24 (±1.58) -0.49 -1.00  0.45 (with item RC7) 

RE4 3.12 (±1.34) 0.10 -0.58  0.31 (with item RE5) 

RC5 4.53 (±1.48) -0.75 -0.48  0.59 (with item RC8) 

RE5 2.64 (±1.40) 0.53 -0.57 0.44 (with item RE8) 

RC6 3.45 (±1.76) -0.01 -1.35 0.44 (with item RC9) 

RE6 2.42 (±1.59) 0.84 -0.49  0.48 (with item RE1) 

RC7 4.05 (±1.66) -0.41 -0.95  0.45 (with item RC4) 

RE7 3.96 (±1.33) -0.28 -0.37  0.44 (with item RC7) 

RC8 4.88 (±1.35) -1.23 0.75 0.59 (with item RC5) 

RE8 3.11 (±1.46) 0.13 -0.90 0.44 (with item RE5) 

RC9 3.45 (±1.75) 0.03 -1.34  0.44 (with item RC6) 

RE9 2.42 (±1.39) 0.79 -0.12  0.40 (with item RE2) 

Note. n = 292. RC = Rejection Concern. RE = Rejection Expectancy. 

Second step 

Exploratory factor analysis 

Concerning the results of the exploratory factor analysis in the selection sample, six factors 

had an eigenvalue above 1 (Kaiser criterion). The shape of the eigenvalue curve suggested the 

retention of four components (scree test criterion). Factor models with 6, 5, 4, and 3 

components were excluded due to an uneven distribution of variance, as some factors 

comprised only one or two items, and several items were double-loaded onto different 

components. The organization of items into two components was most satisfactory and 

explained 35.83% of the total variance (Table 9). The first component, called ‘rejection 

concern,’ was associated with nine items that explained 19.16% of the variance. This schema 
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corresponded to the degree of concern and anxiety regarding potential rejection by a significant 

other. The internal consistency value for this component was 0.78. The second factor, called 

‘rejection expectancy,’ explained 16.67% of the variance. The nine items associated with this 

factor corresponded to predicting how a significant other would respond (with either 

acceptance or rejection) to a request for closeness or assistance. The internal consistency value 

for this component was 0.74. 

Table 9. 

Loadings of the 18 items in the Two-Component Solution* 

Item 
Rejection concern 

loadings 

Rejection expectancy 

loadings 

RC5 0.73  

RC8 0.70  

RC4 0.64  

RC6 0.61  

RC2 0.61  

RC7 0.60  

RC9 0.58  

RC3 0.55  

RC1 0.44  

RE9  0.67 

RE6  0.64 

RE2  0.62 

RE5  0.62 

RE8  0.61 

RE4  0.50 

RE3  0.50 

RE1  0.46 

RE7 0.23 0.43 

Explained variance 3.45 3.00 

Percentage of explained 
variance 

19.16 16.67 

Note. n = 292. RC = Rejection Concern. RE = Rejection Expectancy. 
*Structure obtained by principal component analysis followed by varimax rotation. 
For the sake of readability, loadings below 0.20 are not shown. 
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Confirmatory factor analysis 

Two-factor model 

Concerning the results of the confirmatory factor analysis in the confirmation sample, the 

two-factor model demonstrated acceptable fit for all indices, except SRMR, which was .005 

above the .080 cutoff, 𝜒2(134) = 363.33, p < .001; RMSEA = .077; CFI = .92; TLI = .91. Factor 

loadings loaded strongly onto the rejection concern and expectancy factors, except for one 

rating (RE1), which was .38, .02 below the suggested threshold of |.40| (Table 3 and Figure 1). 

 

Figure 15. Two-Factor model. 
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Bifactor model 

The bifactor model also provided an acceptable absolute fit across all the statistical indices: 

𝜒2(117) = 237.669, p < .001; RMSEA = .060; SRMR = .069; CFI = .96; TLI = .95. However, 

12 of the 18 general factor loadings were suboptimal, and most specific factor loadings were 

stronger than the corresponding general factor loadings (Table 10). The internal consistency 

(McDonald’s ω) and stability (Hancock and Mueller’s H) were satisfactory for all the factors 

(Hancock & Mueller, 2001; McDonald, 1999) (Table 10). Considering that the general factor 

explained only 45% of the variability in total scores (McDonald’s ωH) and 36% of the common 

variance in the items (ECV), with a PUC of .53 (Rodriguez et al., 2016) and that only one I-

ECV exceeds the .80 threshold (Stucky & Edelen, 2015), a solely unidimensional interpretation 

is not appropriate (Table 10). Bifactor indices for concern and expectation factors are 

sufficiently reliable and interpretable (Dueber & Toland, 2023). These indices include an 

ECVS of .52, a McDonald’s ωS of .86, and a McDonald’s ωHS of .42 for the concern factor 

and an ECVS of .79, a McDonald’s ωS of .80, and a McDonald’s ωHS of .66 for the expectation 

factor (Table 10). 

The correlation matrix of the two-factor scores showed that the rejection concern score was 

correlated with the rejection expectancy score (r = 0.22; p < 0.001). The internal consistency 

for the two components was 0.74 for the “concern” component and 0.78 for the “expectancy” 

component.  
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Figure 16. Bifactor model. 
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Table 10. 

Standardized Factor Loadings, Explained Variance and Reliability Estimates for the two-factor 

and bifactor models. 

 Two-factor model  Bifactor model 

Item RC RE  Item RC RE General I-ECV 

RC8 0.721*   RC8 0.746   0.344* 0.175 

RC5 0.675*   RC5 0.698   0.306* 0.161 

RC9 0.667*   RC9 0.519   0.427* 0.404 

RC4 0.668*  - RC2 0.465   0.416* 0.445 

RC7 0.669*   RC6 0.436   0.379* 0.430 

RC2 0.670*   RC4 0.308   0.611* 0.797 

RC6 0.671*   RC3 0.307   0.351* 0.567 

RC1 0.672*   RC7 0.306   0.597* 0.792 

RC3 0.673*  RC1 0.140   0.550* 0.939 

RE9   0.690* RE8   0.706* 0.142 0.039 

RE2   0.632* RE5   0.619* 0.099 0.025 

RE8   0.628* RE6   0.589* 0.111 0.034 

RE7   0.575* RE2   0.569* 0.256* 0.168 

RE6   0.544* RE9   0.525* 0.392* 0.358 

RE5   0.543* RE3   0.441* 0.119 0.068 

RE4   0.504* RE7   0.387* 0.406* 0.524 

RE3   0.421* RE4   0.321* 0.384* 0.589 

RE1   0.384* RE1   0.315* 0.214* 0.316 

McDonald’s ω or ωS 0.859 0.804 0.867   

McDonald’s ωH or ωSH 0.424 0.656 0.445   

Hancock and Mueller’s H 0.774 0.785 0.767   

ECV 0.520 0.789 0.363   

PUC     0.529   

Note. n= 292. Specific factor loadings above |.40| are bolded. RC: Rejection Concern; RE: 

Rejection Expectancy; ECV: Explained Common Variance; I-ECV: item-level ECV. 

* p < .001 
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Third step 

Measurement invariance 

The configural model for the two-factor structure did not demonstrate an acceptable fit (CFI 

= .883, SRMR = .081; RMSEA = .091), suggesting that the factor structure is non-invariant 

across genders. In contrast, the bifactor structure exhibited a good fit in the configural model 

(CFI = .932, SRMR = .072; RMSEA = .066), indicating that the factor structure was invariant 

across genders. In the subsequent steps, equality constraints did not result in substantial 

changes in fit indices for the metric invariance model, which were .923 for CFI, .083 for 

SRMR, and .074 for RMSEA, and for the scalar and strict invariance models, which were .911 

for CFI, .084 for SRMR, and .071 for RMSEA. All changes remained within the recommended 

cutoff values, except for the scalar invariance model, where ΔCFI exceeded the threshold by 

.002 (Chen, 2007). 

Partial correlations 

Table 11 presents partial correlations between rejection concern and rejection expectancy 

scores with measures of anxiety, depression, and both adaptive and maladaptive emotion 

regulation strategies. The findings indicated that, after controlling for each other, both rejection 

concern and rejection expectancy scores remain significantly correlated with anxiety and 

depression symptoms. Additionally, they show significant associations with total adaptive and 

maladaptive emotional regulation scores, including positive refocusing, refocus on planning, 

positive reappraisal, putting into perspective, self-blame, and catastrophizing subscales. No 

correlation was found between blaming others subscale. However, rejection concern was 

significantly associated with rumination, while rejection expectancy correlated with 

acceptance.  
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Table 11 

Partial-Pearson’s Correlations Among Continuous Variables. 

  

Item 
Rejection concern  Rejection expectancy 

r p-value  r p-value 

HADS Total 0.39 < .001***  0.36 < .001*** 

HADS Anxiety 0.38 < .001***  0.26 < .001*** 

HADS Depression 0.28 < .001***  0.36 < .001*** 

CERQ Adaptative -0.21 < .001***  -0.32 < .001*** 

CERQ Acceptance -0.02 .651  -0.13 < .01** 

CERQ Positive refocusing -0.18 < .001***  -0.21 < .001*** 

CERQ Refocus on planning -0.17 < .001***  -0.24 < .001*** 

CERQ Positive reappraisal -0.27 < .001***  -0.32 < .001*** 

CERQ Putting into perspective -0.09 < .05*  -0.23 < .001*** 

CERQ Maladaptive 0.33 < .001***  0.15 < .001*** 

CERQ Self-blame 0.35 < .001***  0.17 < .001*** 

CERQ Rumination 0.26 < .001***  0.04 .302 

CERQ Catastrophizing 0.24 < .001***  0.11 < .01** 

CERQ Blaming others 0.02 .593  0.08 .057 

Note. n= 584. * p < .05. ** p < .01. *** p < .001. 

 

Fourth step 

The intraclass correlation coefficients (ICCs) of the French version of the A-RSQ were 

significant, indicating moderate to good test-retest reliability for rejection concern (ICC = 0.67, 

95% CI [0.38, 0.82]) and rejection expectancy (ICC = 0.77, 95% CI [0.61, 0.87]). 
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4.5. Discussion 

Rejection sensitivity is increasingly recognized as a transdiagnostic factor impacting mental 

health outcomes (Gao et al., 2017). The A-RSQ is the main scale for assessing rejection 

sensitivity by averaging nine potential rejection situations. Composite scores are calculated by 

multiplying rejection concern and rejection expectation ratings, as recommended by the 

original versions (Berenson et al., 2009; Downey & Feldman, 1996). However, recent studies 

have explored different models using nine score situations or 18 items, considering the nine 

rejection concern ratings and the nine rejection expectation ratings for each situation 

(Innamorati et al., 2014; Lord et al., 2022). The best models were two models using all 18 items 

of the A-RSQ: a two-factor model and a bifactor model. 

The present study aimed to validate the psychometric proprieties and dimensionality of the 

French A-RSQ version in a sample of adults.  

First, the analysis of the item distribution revealed that all the items were symmetrical, well 

dispersed, and not excessively flattened. Interitem correlations indicate nonredundancy while 

highlighting high correlations among items. Among all the existing validations (Innamorati et 

al., 2014; Lord et al., 2022; Mishra & Allen, 2023a), our study is the first psychometric 

validation to explore the item properties of 18 A-RSQ ratings. Our findings indicate that all 18 

items were appropriate according to classical test theory (Petrillo et al., 2015). 

Second, concerning dimensionality, the exploratory factor analysis results indicated that A-

RSQ scores are organized into two underlying factors, rejection concern, and rejection 

expectancy, demonstrating the existence of two factors that explain 35.83% of the total 

variance.  

Confirmatory factor analysis was performed to determine whether the two distinct factors 

were implicated in a two-factor model or if a bifactor model incorporating an additional general 

factor was more appropriate. First, both the two-factor model and bifactor model provided an 
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adequate fit to the data. This internal structure of the French version of the A-RSQ is consistent 

with the confirmatory factor analyses of the Italian and US versions (Innamorati et al., 2014; 

Lord et al., 2022). Consistent with these previous studies (Innamorati et al., 2014; Lord et al., 

2022), the results provide alternatives to the previously established one-factor model using nine 

composite scores, which has important implications for the use of total scores. Indeed, factor 

loadings loaded more strongly on the specific factors than on the general factor, and the general 

factor exhibits insufficient reliability and proportion of the total and common variance (ωS= 

0.445 and ECV=0.363) to support interpreting the A-RSQ as a unidimensional measure of 

rejection sensitivity. This highlights the importance of prioritizing the use of subscale scores. 

Several limitations in the construction of the A-RSQ can explain these results. In the initial 

RSQ version (Downey & Feldman, 1996), the responses of two factors, 'rejection concern' and 

'rejection expectancy,' did not covary systematically across 30 hypothetical interpersonal 

scenarios for undergraduate participants. Nevertheless, individuals with high rejection 

sensitivity develop the expectation that when they seek acceptance and support from significant 

others, they will probably be rejected and thus experience anticipatory anxiety when expressing 

needs or vulnerabilities to significant others. Therefore, Downey et Feldman (1996) reduced 

this initial set of 30 situations by retaining 18 interpersonal situations that generated variance 

in responses to two dimensions: rejection concern and rejection expectancy. Building upon this 

initial version, Berenson et al. (2009) developed the A-RSQ for general samples of adults by 

removing items specific to college life and incorporating additional items about potential 

rejection scenarios in adults' lives. However, little is known about the procedure for creating 

new items, which may not have been designed to covary across two dimensions, as in the 

original scale. The adjustments made over time could explain the low correlation between the 

two factors in our study. 
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Moreover, rejection sensitivity is defined as the disposition to anxiously expect, readily 

perceive, and overreact to rejection (Downey & Feldman, 1996). Another limitation in the 

current construction of the A-RSQ is that it exclusively captures the initial component of the 

definition of rejection sensitivity: “anxious expectancy,” referring to rejection concern and 

rejection expectancy. Future studies should elaborate a new scale that includes other 

components of rejection sensitivity, such as readily perceiving and overreacting to rejection. 

Previous studies indicate that a higher A-RSQ total score is associated with higher levels of 

depression and anxiety (Gao et al., 2017) as well as difficulties in emotion regulation 

difficulties (Ramadas et al., 2024). In addition, rejection concern and expectancy have 

demonstrated mixed relations to both adaptative and maladaptive emotion regulation strategies 

(Casini et al., 2022). Our findings further support the associations between rejection sensitivity, 

mental health, and emotion regulation difficulties without considering the total A-RSQ score. 

Both rejection concern and rejection expectancy were associated with anxiety and depressive 

symptoms, as well as adaptive and maladaptive emotion regulation strategies when controlling 

for the influence of each other. However, these results also suggest potential distinct impacts 

of rejection concern and rejection expectancy. Specifically, rejection concern seems more 

strongly associated with anxiety and greater use of maladaptive emotion regulation strategies 

(catastrophizing, self-blame, and rumination). In contrast, rejection expectancy seems more 

strongly associated with depression and fewer use of adaptative emotion regulation strategies 

(positive refocusing, refocus on planning, positive reappraisal, and putting into perspective). 

Future research should further explore the distinct and cumulative effects of rejection concern 

and rejection expectancy on anxiety and depression and examine the role of emotion regulation 

difficulties as a potential mediating factor. Furthermore, both rejection expectation and 

rejection concern demonstrated good test-retest reliability, and the bifactor model was gender 

invariant, unlike the two-factor model. 
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Limitations 

However, the sample primarily consists of young and well-educated individuals from 

Western societies, predominantly women, limiting the generalizability of the results to the 

general population. Indeed, replicating these findings in a more diverse and representative 

population sample would provide a more accurate assessment of rejection sensitivity. The 

findings may also be limited to the specific cultural context of France. In addition, the results 

may be different in different clinical populations. Future studies should investigate the distinct 

and addictive effects of rejection concern and expectancy on interpersonal outcomes and 

mental health both in general and in clinical populations. 

Conclusion 

Through exploratory and confirmatory factor analyses, the two-factor and bifactor models 

were identified as the optimal measurement structures. However, the general factor was not 

sufficiently robust to justify interpreting the A-RSQ as a purely unidimensional measure of 

rejection sensitivity. Additionally, significant partial correlation analyses of the A-RSQ with 

anxiety and depressive symptoms, as well as emotion regulation strategies, indicated good 

theoretical validity for both factors, which also demonstrated good test-retest reliability. 
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Discussion générale 
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Chapitre 1. Discussion générale 

Nous avons défendu dans ce travail de thèse que la régulation des émotions constituait une 

composante centrale de la sensibilité au rejet, en mobilisant des niveaux d’analyse 

complémentaires. La première étude examinait la régulation des émotions centrée sur les 

stratégies, évaluée à l’aide du Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 

2001), ainsi que les processus de mentalisation, mesurés à l’aide du Reflective Functioning 

Questionnaire (Fonagy et al., 2016), en fonction du niveau de sensibilité au rejet. Elle explorait 

également, au moyen d’un modèle estimé par analyse PLS-SEM, le rôle direct et médiateur de 

ces processus psychologiques dans la relation entre l’exposition à des événements 

potentiellement traumatisants et la sensibilité au rejet. La deuxième étude s’intéressait aux 

marqueurs physiologiques et subjectifs de l’engagement dans les processus de régulation des 

émotions en réponse à des indices de rejet, et plus précisément au contrôle vagal tonique et à 

la réactivité vagale phasique, considérés comme des indicateurs de la flexibilité autonome, à la 

réactivité électrodermale, un marqueur de l’activation sympathique, ainsi qu’aux évaluations 

subjectives de la difficulté perçue et du sentiment d’échec. Lors de l’observation d’images de 

rejet explicite, la troisième étude examinait les effets de la sensibilité au rejet sur le déploiement 

attentionnel et sur les évaluations subjectives d’images négatives et neutres, ainsi que les 

relations entre ces deux composantes. Enfin, la quatrième étude visait à adapter et valider la 

version française de l’Adult Rejection Sensitivity Questionnaire (Berenson et al., 2009), en 

examinant ses propriétés psychométriques, sa structure factorielle, sa fidélité temporelle et sa 

validité théorique, à travers les associations entre les dimensions d’attente et de préoccupation 

anxieuse de rejet, les stratégies cognitives de régulation des émotions adaptatives et non 

adaptatives, ainsi que les symptômes anxieux et dépressifs. 
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1.1. Régulation des émotions comme composante de la sensibilité au rejet 

1.1.1. Les stratégies de régulation des émotions non adaptatives 

La première étape de cette thèse a consisté à examiner le recours habituel à différentes 

stratégies de régulation des émotions, en fonction du niveau de sensibilité au rejet. Dans 

l’ensemble des études, les participant·es sensibles au rejet ont rapporté un recours plus fréquent 

à des stratégies cognitives de régulation non adaptatives, comme la rumination ou la 

dramatisation, et un recours moins fréquent à des stratégies adaptatives, telles que la 

réévaluation ou l’acceptation, que les participant·es avec une sensibilité au rejet faible. Par 

ailleurs, le modèle estimé par analyse en PLS-SEM dans la première étude a mis en évidence 

une relation réciproque entre ce recours aux stratégies non adaptatives et des niveaux plus 

élevés de sensibilité au rejet.  

La régulation des émotions dépend de la disponibilité d’un répertoire diversifié de stratégies 

de régulation, dont la sélection et l’implémentation varient en fonction des exigences 

spécifiques de la situation (Aldao, 2013; Bonanno & Burton, 2013; Gross, 2015). Dans ce 

cadre, bien qu’aucune stratégie ne puisse être considérée comme intrinsèquement bénéfique ou 

délétère, un recours excessif aux stratégies non adaptatives ou l’évitement répété d’alternatives 

adaptatives est susceptible de compromettre les processus de régulation des émotions et a été 

associé à des issues négatives, notamment le développement de troubles psychopathologiques 

ou une augmentation des comportements agressifs (Aldao et al., 2010; Lincoln et al., 2022; 

Navas-Casado et al., 2023). 

Ainsi, bien que la nature transversale de nos études ne permette pas d’inférer des relations 

causales, les résultats soutiennent que la sensibilité au rejet serait associée à des habitudes non 

adaptatives de régulation des émotions, caractérisées par une tendance à privilégier des 

stratégies non adaptatives, ce qui pourrait contribuer à maintenir la dynamique de la sensibilité 

au rejet. Dans ce sens, Casini et al. (2022) ont identifié le recours fréquent à des stratégies non 
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adaptatives comme un processus impliqué dans la relation entre les attentes anxieuses de rejet 

et les réactions comportementales défensives, notamment le blâme de soi et à la rumination 

comme médiateurs entre les préoccupations anxieuses et le retrait social, ainsi que le recours 

moins fréquent à la réévaluation positive et à la mise en perspective comme médiateurs entre 

les attentes de rejet et des comportements prosociaux moins fréquents. Par ailleurs, la tendance 

à s’attribuer la responsabilité d’un rejet, une stratégie de type « blâme de soi », serait associée 

à un niveau plus élevé de retrait social, qui, combiné aux attentes anxieuses de rejet, prédirait 

une augmentation significative des symptômes dépressifs (Zimmer-Gembeck et al., 2016). 

D’autres études ont également mis en évidence une relation entre la sensibilité au rejet et le 

développement de symptômes intériorisés, tel que la dépression et l’anxiété-trait, à la fin de 

l’adolescence et au début de l’âge adulte, qui serait en partie expliquée par des difficultés de 

régulation des émotions, notamment la dysrégulation émotionnelle et la suppression 

émotionnelle (A. A. Gardner et al., 2020; A. A. Gardner & Zimmer-Gembeck, 2018). Dans 

cette perspective, nous suggérons que les difficultés de régulation des émotions associées à la 

sensibilité au rejet ne constitueraient pas uniquement un facteur modérateur de ses 

conséquences, comme proposé par Ayduk et al. (2000, 2008), mais un processus impliqué dans 

la dynamique même de la sensibilité au rejet. 

Une autre interprétation possible de ces résultats est que les personnes sensibles au rejet 

auraient tendance à sélectionner des stratégies de régulation des émotions compatibles avec 

leurs attentes anxieuses de rejet et avec une motivation défensive d’évitement de ce dernier 

(Downey et al., 2004; Romero-Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). Dans ce cadre, des 

motifs instrumentaux sociaux orientés vers la préservation des relations interpersonnelles 

pourraient primer sur des motifs strictement prohédoniques centrés sur la réduction des 

émotions négatives (Tamir, 2016; Tamir et al., 2020), ce qui orienterait la sélection de 

stratégies de régulation non adaptatives dans la vie quotidienne. À titre illustratif, les 
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participant·es sensibles au rejet ont rapporté, dans la deuxième étude, un recours plus fréquent 

à la suppression expressive, une stratégie classiquement considérée comme non adaptative, 

consistant à inhiber la composante expressive de l’émotion (Gross, 1998). Cette stratégie, 

souvent mobilisée pour éviter le rejet ou les conflits interpersonnels (Brandão et al., 2023; 

Eldesouky & English, 2019; English et al., 2017), tend à compromettre la qualité des relations 

interpersonnelles (Thomson et al., 2018). Dans ce sens, le recours habituel à la suppression 

expressive chez les personnes sensibles au rejet pourrait refléter une motivation défensive de 

prévention du rejet, tout en contribuant aux difficultés interpersonnelles rapportées dans la 

littérature (Downey et al., 1998; Downey & Feldman, 1996; Romero-Canyas, Downey, 

Berenson, et al., 2010). À l’inverse, les participant·es sensibles au rejet ont rapporté un recours 

moins fréquent à la réévaluation dans la présente thèse. Cette stratégie adaptative, 

principalement associée à des motifs prohédoniques (Brandão et al., 2023; Eldesouky & 

English, 2019; English et al., 2017), semble moins compatible avec la logique défensive de 

type « mieux vaut prévenir que guérir » des personnes sensibles au rejet, dans la mesure où la 

réduction de l’importance accordée aux indices de rejet pourrait être perçue comme augmentant 

le risque perçu de sous-détection d’un rejet réel. 
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1.1.2. Les facteurs médiateurs entre l’exposition traumatique et la sensibilité au rejet 

La première étude a également examiné le rôle médiateur de deux processus psychologiques 

sous-jacents, la régulation des émotions et la mentalisation, dans la relation entre l’exposition 

à des événements potentiellement traumatisants et la sensibilité au rejet. Les résultats du 

modèle estimé par analyse en PLS-SEM ont révélé que l’exposition à ces événements était 

spécifiquement associée à un recours plus fréquent à des stratégies de régulation non 

adaptatives, lequel contribuait, à son tour, à des niveaux plus élevés de sensibilité au rejet. En 

revanche, aucune relation significative n’a été observée entre l’exposition à ces événements et 

le recours à des stratégies adaptatives de régulation des émotions. 

Ainsi, si la littérature identifie les difficultés de régulation des émotions autorapportées 

comme un mécanisme explicatif reliant les attentes anxieuses de rejet aux tendances 

comportementales et aux symptômes intériorisés (Casini et al., 2022; A. A. Gardner et al., 

2020; A. A. Gardner & Zimmer-Gembeck, 2018; Zimmer-Gembeck et al., 2016), les résultats 

de notre première étude suggèrent que ces difficultés interviendraient également en amont, 

dans la relation entre l’exposition à des événements potentiellement traumatisants et la 

sensibilité au rejet. Pris ensemble, les résultats de la présente thèse et les travaux antérieurs 

suggèrent que les difficultés de régulation des émotions différencieraient les individus selon 

leur niveau de sensibilité au rejet (première, deuxième, troisième et quatrième études), 

entretiendraient une relation réciproque avec les attentes anxieuses de rejet (première étude), 

et médiatiseraient à la fois l’effet de l’exposition à des événements potentiellement 

traumatisants sur la sensibilité au rejet (première étude), ainsi que l’association de cette 

dernière avec ses conséquences interpersonnelles (Casini et al., 2022; Zimmer-Gembeck et al., 

2016) et psychopathologiques (A. A. Gardner et al., 2020; A. A. Gardner & Zimmer-Gembeck, 

2018). À ce titre, les difficultés de régulation des émotions, en particulier le recours habituel 

aux stratégies non adaptives, pourraient participer à la dynamique de la sensibilité en tant que 
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composante centrale, au même titre que les attentes anxieuses de rejet, les biais attentionnels 

et interprétatifs, la réactivité émotionnelle et les comportements défensifs. 

Nous avons également prolongé ces résultats en mettant en évidence des différences 

intergroupes au niveau des capacités de mentalisation, définie comme la capacité à percevoir 

et interpréter ses propres comportements et ceux des autres en termes d’états mentaux 

intentionnels, comme les pensées, les émotions, les intentions, les croyances ou encore les 

motivations (Fonagy et al., 1991, 2002). Dans la première étude, les participant·es sensibles au 

rejet ont rapporté des niveaux élevés d’incertitude concernant de leurs propres états mentaux, 

évalués à l’aide du Reflective Functioning Questionnaire16 (Fonagy et al., 2016). Ce résultat 

suggère que la sensibilité au rejet serait associée à une perturbation de la capacité de 

mentalisation, se traduisant par des difficultés à développer des représentations nuancées, 

différenciées et complexes de ses propres états mentaux. Plus précisément, cette 

hypomentalisation pourrait refléter des difficultés à comprendre son propre comportement à 

partir de ses états mentaux (par exemple, « il m’arrive de faire des choses sans vraiment savoir 

pourquoi »), ce qui favoriserait des réactions rapides et défensives et pourrait limiter les 

possibilités de régulation des émotions en présence d’un risque de rejet (Ayduk & Gyurak, 

 

 

 

16 L’un des questionnaires autorapportés les plus fréquemment utilisés pour mesurer les difficultés de 
mentalisation est le Reflective Functioning Questionnaire (Fonagy et al., 2016). Sa version originale repose 
sur une structure bifactorielle, proposée pour évaluer l’hypomentalisation et l’hypermentalisation, 
respectivement des niveaux insuffisants ou excessifs de certitude quant à la perception et à la compréhension 
des états mentaux. Toutefois, cette structure bifactorielle a été remise en question par plusieurs études qui 
recommandent de considérer le RFQ-8 comme une mesure unidimensionnelle de l’incertitude concernant 
ses propres états mentaux. Dans cette perspective, le questionnaire ne permettrait pas de mesurer 
l’hypermentalisation ni les états mentaux d’autrui (Müller et al., 2022; Ruiz-Parra et al., 2023; Woźniak-
Prus et al., 2022).  
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2008; Downey et al., 2004; Downey & Feldman, 1996; Romero-Canyas, Downey, Berenson, 

et al., 2010). 

Nos résultats ont également indiqué que les expériences potentiellement traumatisantes 

étaient associées à une incertitude élevée concernant ses propres états mentaux, laquelle 

contribuait à son tour à des niveaux élevés de sensibilité au rejet. En considérant conjointement 

les difficultés de régulation des émotions et de mentalisation au sein d’un modèle PLS-SEM, 

la première étude propose ainsi une représentation plus complète des mécanismes par lesquels 

les expériences aversives pourraient être impliquées dans les différences interindividuelles de 

sensibilité au rejet. Plus précisément, l’exposition traumatisante n’était associée à la sensibilité 

au rejet que de manière indirecte, par l’intermédiaire d’un recours plus fréquent à des stratégies 

de régulation non adaptatives et d’une incertitude élevée concernant ses propres états mentaux. 

Toutefois, l’interprétation de cette médiation complète doit être faite au regard de la méthode 

de cotation de la LEC-5 de cette étude, qui n’a retenu qu’un seul type d’exposition par 

événement.  

L’ensemble de ces résultats s’inscrit dans la continuité de la littérature actuelle, qui suggère 

que les expériences de négligence et de maltraitance sont associées à des difficultés de 

mentalisation (Duval et al., 2018; Y. L. Huang et al., 2020; Schwarzer et al., 2021b). Par 

ailleurs, plusieurs études ont montré que des niveaux élevés d’incertitude concernant les états 

mentaux étaient associés à des difficultés de régulation des émotions, notamment un recours 

fréquent à des stratégies non adaptatives (Schwarzer et al., 2021a, 2024; Woźniak-Prus et al., 

2022). Dans cette perspective, les expériences aversives pourraient perturber les capacités de 

mentalisation, ce qui orienterait les habitudes de régulation des émotions vers des stratégies 

non adaptatives chez les personnes sensibles au rejet. 
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1.1.3. Le rôle de la composante tonique du contrôle vagal dans la sensibilité au rejet 

La deuxième étude a examiné la composante tonique du contrôle vagal cardiaque, 

considérée comme un indicateur physiologique des capacités de régulation des émotions. Les 

résultats ont montré que ce contrôle vagal tonique était significativement plus faible chez les 

participant·es avec une sensibilité élevée au rejet, comparé aux participant·es avec une faible 

sensibilité au rejet. De plus, des associations faibles, mais significatives ont été observées avec 

les habitudes autorapportées de régulation des émotions : positives avec le recours à des 

stratégies cognitives non adaptatives, comme que la dramatisation et le blâme d’autrui, et 

négatives avec le recours à des stratégies adaptatives, comme la réévaluation cognitive et la 

focalisation sur le positif. 

Les processus de régulation des émotions reposent sur la capacité à ajuster rapidement le 

niveau d’activation physiologique aux exigences de la situation (Appelhans & Luecken, 2006). 

Dans ce cadre, le modèle d’intégration neuroviscérale (Thayer & Lane, 2000, 2009; Smith et 

al., 2017) propose que le contrôle vagal tonique constitue un indicateur du contrôle inhibiteur 

descendant exercé par le cortex préfrontal sur les circuits sous-corticaux, en particulier 

l’amygdale, et, plus largement, des capacités de régulation des émotions. Sur le plan empirique, 

un contrôle vagal tonique faible a été associé à un contrôle inhibiteur préfrontal affaibli (Thayer 

et al., 2012), ainsi qu’à une connectivité réduite entre l’amygdale et le cortex préfrontal médian 

(Sakaki et al., 2016). Ainsi, les différences interindividuelles de contrôle vagal tonique 

refléteraient les variations du contrôle inhibiteur préfrontal impliqué dans les processus de 

régulation des émotions (Appelhans & Luecken, 2006; Balzarotti et al., 2017; Thayer et al., 

2012). Dans ce prolongement, la théorie du réservoir vagal (Laborde et al., 2018) conceptualise 

cette composante tonique comme un indicateur physiologique des ressources de régulation 

disponibles au repos. À ce titre, Steinfurth et al. (2018) ont montré qu’un niveau élevé de 

contrôle vagal tonique était associé à une diminution de l’activité de l’amygdale et à une 
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augmentation de l’activité du cortex préfrontal dorsomédian spécifiquement lors de 

l’implémentation de la réévaluation. À l’inverse, un faible contrôle vagal tonique était associé 

à ce même profil uniquement lors de l’implémentation de stratégies centrées sur la réponse, 

suggérant des difficultés spécifiques de régulation explicite-contrôlée, en particulier la 

réévaluation. Des niveaux faibles de contrôle vagal ont également été associés à des difficultés 

de régulation des émotions autorapportées dans la vie quotidienne, évaluées à l’aide de la 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004), notamment des difficultés 

d’acceptation des émotions négatives, de contrôle des impulsions et de clarté émotionnelle 

(Balzarotti et al., 2017; Visted et al., 2017; Williams et al., 2015).  

Dans cette perspective, la composante tonique faible observée chez les participant·es 

sensibles au rejet de cette deuxième étude pourrait refléter un fonctionnement autonome moins 

flexible, suggérant une capacité limitée à ajuster l’activation physiologique aux exigences de 

la situation (Appelhans & Luecken, 2006). À notre connaissance, seule l’étude de Gyurak et 

Ayduk (2008) avait jusqu’ici examiné cette composante tonique dans le cadre de la sensibilité 

au rejet. Leurs résultats ont mis en évidence un contrôle émotionnel plus faible et davantage 

d’hostilité lors de conflits chez les participant·es sensibles au rejet avec un contrôle vagal 

tonique faible. Dans la continuité des travaux de Ayduk et al. (2000, 2008) sur les capacités 

d’autorégulation évaluées par des questionnaires et par le paradigme du délai de gratification, 

Gyurak et Ayduk (2008) ont proposé qu’un contrôle vagal tonique élevé pourrait agir comme 

un facteur de protection, en limitant la réactivité émotionnelle et le recours aux stratégies 

comportementales défensives face à des situations de rejet potentiel. Les résultats de la 

deuxième étude prolongent cette littérature en suggérant qu’un contrôle vagal tonique faible 

constituerait un marqueur physiologique plus général des difficultés de régulation émotionnelle 

impliquées dans la dynamique de la sensibilité au rejet, en particulier dans des situations 

impliquant un risque de rejet. 
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1.2. L’engagement des processus de régulation face à des indices de rejet 

La deuxième étape de cette thèse visait à examiner les marqueurs physiologiques et 

subjectifs de l’engagement dans les processus de régulation associés à la sensibilité au rejet. 

Deux paradigmes expérimentaux ont été utilisés lors de l’exposition à des images de rejet. Le 

paradigme de la deuxième étude reposait sur l’implémentation de trois stratégies cognitives de 

régulation des émotions : la réévaluation, la distraction et la dramatisation. Cette étude a permis 

d’examiner la réactivité vagale, indicateur de mobilisation des ressources de régulation, la 

réactivité électrodermale, marqueur du système nerveux sympathique, ainsi que le sentiment 

subjectif d’échec et de difficulté perçue. Le second paradigme, utilisé dans la troisième étude, 

reposait sur un protocole d’exploration visuelle lors de la présentation de scènes de rejet, afin 

d’examiner le déploiement attentionnel et les évaluations subjectives d’indices explicites de 

rejet. 

1.2.1. La réactivité vagale émoussée chez les personnes sensibles au rejet 

La deuxième étude a examiné la composante phasique du contrôle vagal cardiaque au cours 

d’un paradigme de régulation des émotions lors de l’exposition à des images de rejet, en 

fonction du niveau de sensibilité au rejet. Chez les participant·es avec une sensibilité au rejet 

élevée, l’implémentation des stratégies de réévaluation, de distraction et de dramatisation était 

systématiquement associée à un profil de réactivité vagale phasique émoussée, caractérisé par 

des variations atténuées de la variabilité de la fréquence cardiaque entre la ligne de base et les 

conditions de régulation. Dans ce groupe, seule l’observation passive des images de rejet était 

associée à un retrait vagal phasique. En revanche, chez les participant·es avec une sensibilité 

au rejet faible, l’ensemble des conditions expérimentales était associé à un retrait vagal marqué. 

Enfin, les résultats ont mis en évidence des associations entre la composante phasique, la 

composante tonique du contrôle vagal et le recours plus fréquent à des stratégies de régulation 
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non adaptatives et le recours plus fréquent à des stratégies de régulation non adaptatives, 

comme la dramatisation, la rumination et le blâme de soi. 

Dans le cadre du modèle d’intégration neuroviscérale (Thayer & Lane, 2000, 2009; Smith 

et al., 2017) et de la théorie polyvagale (Porges, 1995, 2007), la réactivité vagale phasique est 

considérée comme un indicateur de la flexibilité autonome. Cette flexibilité renvoie à la 

capacité de l’organisme à ajuster dynamiquement son niveau d’activation physiologique en 

fonction des exigences de l’environnement, notamment par le retrait transitoire, puis le 

réengagement du frein vagal (Appelhans & Luecken, 2006; Porges, 1995). Dans cette 

perspective, le retrait vagal faciliterait l’adaptation en mobilisant les ressources physiologiques 

et cognitives nécessaires pour faire face à des situations exigeantes, telles que l’exercice 

physique, le traitement de l’information ou l’exposition au stress, tandis que les augmentations 

du contrôle vagal cardiaque refléteraient des processus de récupération et de retour à 

l’homéostasie (Balzarotti et al., 2017). La flexibilité autonome a également été identifiée 

comme une réponse physiologique de type trait, relativement stable, dont les différences 

interindividuelles se manifestent de manière cohérente à travers différentes tâches cognitives 

et socio-émotionnelles (Muhtadie et al., 2015). 

Dans cette perspective, la réactivité vagale phasique émoussée observée chez les 

participant·es sensibles au rejet peut être interprétée comme un indicateur de flexibilité 

autonome réduite lors de l’engagement dans les processus de régulation des émotions. Une 

première lecture de ces résultats consiste à considérer cette réactivité vagale émoussée comme 

la conséquence d’un épuisement des ressources de régulation, en cohérence avec le niveau 

tonique de contrôle vagal plus faible mis en évidence dans cette même étude. Cette 

interprétation s’inscrit dans le cadre de la théorie du réservoir vagal, selon laquelle la 

composante tonique, définie comme le niveau de ressources disponibles au repos, conditionne 

l’amplitude de la réactivité vagale phasique, celle-ci reflétant la mobilisation effective de ces 
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ressources (Laborde et al., 2018). À l’inverse, le retrait vagal observé chez les participant·es à 

faible sensibilité au rejet, quelle que soit la condition, suggère un fonctionnement autonome 

plus flexible, permettant une mobilisation physiologique adaptée au paradigme de régulation 

des émotions. 

Dans cette deuxième étude, les participant·es sensibles au rejet ont rapporté un recours 

fréquent aux stratégies non adaptatives, et une association a été observée entre le recours 

fréquent à la dramatisation, au blâme de soi et à la rumination avec une diminution de 

l’amplitude de la réactivité vagale. Des résultats similaires ont été rapportés par Fiol-Veny et 

al. (2019), qui ont mis en évidence, lors d’un stress psychosocial, un profil de réactivité 

émoussée chez des adolescent·es rapportant un recours fréquent à des stratégies non 

adaptatives, en contraste avec le retrait vagal plus marqué des pairs présentant des habitudes 

de régulation plus adaptatives. Dans ce cadre une seconde lecture de ces résultats suggère que 

le fonctionnement autonome moins flexible des participant·es sensibles au rejet, caractérisé par 

une composante tonique faible et une réactivité vagale émoussée, pourrait constituer un 

marqueur physiologique des difficultés de régulation des émotions. 

Enfin, ces résultats s’inscrivent dans le cadre plus général des réponses physiologiques à la 

menace sociale. Plusieurs études ont suggéré que l’exposition à une menace sociale, telle que 

l’isolement social perçu, serait associée à une diminution de la réactivité vagale en réponse à 

différents défis cognitifs, sociaux et émotionnels. À ce titre, Piejka et al. (2021) ont montré 

qu’une induction brève de solitude, à l’aide du paradigme « futur-alone17 », était associée, chez 

 

 

 

17 Le paradigme « future-alone », proposé par Twenge et al. (2001), consiste à anticiper soit un avenir marqué 
par des relations sociales satisfaisantes et soutenantes (« future-belong »), soit une vie future caractérisée par 
la solitude et l’absence de relations stables (« future-alone »). 
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les participant·es déclarant croire à ce feed-back, à une absence de suppression vagale lors 

d’une tâche de régulation des émotions18. Les auteur·es interprétaient cet émoussement comme 

un indicateur de flexibilité parasympathique réduite, susceptible d’entraîner une mobilisation 

insuffisante lors de processus de régulation face à une menace sociale. À l’inverse, la condition 

« futur-belong » était associée à un retrait vagal plus marqué, reflétant une mobilisation 

autonome adaptative soutenant l’engagement dans les processus de régulation des émotions. 

Ces résultats sont également cohérents avec les travaux montrant que la perspective d’un avenir 

solitaire diminuerait les capacités d’autorégulation (Baumeister et al., 2005). Plus récemment, 

Wiśniewska et al. (2025) ont observé ce même profil de réactivité émoussée ainsi qu’une 

augmentation de l’affect négatif lors de l’exposition à des images à contenu social ou non 

social, dans la condition « futur-alone », en comparaison à la condition « futur-belong ». Dans 

le même sens, deux autres études ont montré que des niveaux plus élevés de solitude chronique 

dans la vie quotidienne étaient associés à une réactivité vagale émoussée, lors d’une tâche non 

émotionnelle d’attention visuelle (Muhtadie et al., 2015; Roddick & Chen, 2021) ou en réponse 

à un stress social aigu19 (Song et al., 2025), suggérant que cette composante phasique atténuée 

pourrait être observée au-delà du seul contexte de régulation des émotions. Appliquée à la 

sensibilité au rejet, cette lecture des résultats conduit à l’hypothèse selon laquelle les personnes 

 

 

 

18 Dans la tâche de régulation des émotions utilisée par Piejka et al. (2021), les participant·es étaient invité·es 
à observer passivement des visages neutres ou exprimant la colère (condition d’observation), puis 
uniquement des visages en colère avec l’instruction de réagir comme si la personne représentée était 
quelqu’un qu’ils connaissaient personnellement et en colère contre eux (condition d’augmentation), ou un 
inconnu ayant passé une mauvaise journée (condition diminution). 
19 Le Trier Social Stress Test, utilisé dans l’étude de Song et al. (2025), est un protocole standardisé 
d’induction de stress social aigu, combinant une tâche de prise de parole en public (discours de 5 minutes 
dans le cadre d’un entretien d’embauche simulé devant deux évaluateurs) et une tâche de calcul mental (une 
soustraction sérielle de 13 à partir de 1022) devant un évaluateur qui intervient à chaque erreur. 
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sensibles au rejet, qui ont tendance à attendre de façon anxieuse le rejet dans leurs relations, 

pourraient interpréter les indices de rejet comme prédictifs d’un « futur-alone », entraînant 

ainsi des difficultés à ajuster de manière flexible les états physiologiques et émotionnels. 

1.2.2. Le cas particulier de la réévaluation 

La deuxième étude a également examiné les marqueurs physiologiques et subjectifs 

d’engagement lors de l’implémentation des stratégies de régulation des émotions, en 

comparaison à la simple observation passive d’images de rejet, en fonction du niveau de 

sensibilité au rejet. Les résultats ont indiqué que la réévaluation constituait la principale 

différence entre les participant·es à sensibilité au rejet élevée et faible. Chez les participant·es 

à sensibilité élevée, l’implémentation de cette stratégie était associée à une réactivité vagale 

phasique plus émoussée, à une réactivité électrodermale plus élevée, ainsi qu’à des difficultés 

perçues et des sentiments d’échec plus marqués. Pris ensemble, ces résultats suggèrent que 

l’implémentation de la réévaluation serait associée à une mobilisation élevée de ressources 

cognitives et physiologiques chez les personnes sensibles au rejet. 

Les processus de régulation des émotions reposent sur des ressources cognitives et 

physiologiques limitées, dont la mobilisation peut être appréhendée à travers des marqueurs 

subjectifs et physiologiques (Laborde et al., 2018; Scheffel & Gärtner, 2025; Tamir, 2021). 

Cette mobilisation de ressources correspond au niveau d’effort20 ou d’engagement dans les 

processus de régulation. Dans ce cadre, bien que la réévaluation soit reconnue comme l’une 

 

 

 

20 L’effort renvoie à l’intensité de l’activité mentale ou physique déployée au service de l’atteinte d’un 
objectif et diffère de la demande (ou exigence) qui correspond aux propriétés du stimulus ou de la tâche, 
déterminant le niveau d’effort requis (Inzlicht et al., 2018). L’effort peut également être défini comme la 
quantité de ressources mobilisées dans une tâche cognitive (Westbrook et Braver, 2015). Dans ce travail de 
thèse, le terme effort est employé en référence à ces deux définitions pour désigner le niveau d’engagement 
ou de ressources mobilisées dans les processus de régulation des émotions. 
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des stratégies de régulation des émotions les plus adaptatives (Aldao et al., 2010; Webb et al., 

2012), son implémentation repose sur un recrutement important des fonctions exécutives, en 

particulier lorsque les émotions sont intenses ou que le recours à cette stratégie est peu habituel 

(McRae et al., 2012; Ortner et al., 2016; Toh et al., 2024).  

Nous avons précédemment suggéré que la réactivité vagale émoussée associée à la 

sensibilité au rejet pouvait refléter un fonctionnement autonome moins flexible, caractérisé par 

une mobilisation moins efficace ou un épuisement des ressources lors des processus de 

régulation des émotions. Dans la deuxième étude, la réévaluation constituait la condition la plus 

discriminante en termes de réactivité vagale entre les participant·es à sensibilité au rejet élevée 

et faible. Ce résultat peut être interprété à la lumière de l’hypothèse du « match-mismatch », 

selon laquelle l’implémentation d’une stratégie incongruente avec les habitudes de régulation 

serait plus coûteuse en ressources. Dans cette perspective, Jentsch et Wolf (2020) ont montré 

que la réévaluation d’un stress psychosocial était associée à un retrait vagal, principalement 

chez les individus y recourant fréquemment dans leur vie quotidienne. Ainsi, la réactivité 

vagale particulièrement émoussée observée chez les participant·es sensibles au rejet lors de 

l’implémentation de la réévaluation pourrait ainsi refléter des difficultés à implémenter cette 

stratégie ou un faible niveau d’engagement dans cette condition. 

L’implémentation de la réévaluation était associée à une réactivité électrodermale plus 

élevée chez les participant·es sensibles au rejet. La réactivité électrodermale constitue un 

indicateur de l’activité du système nerveux sympathique (Posada-Quintero & Chon, 2020), et 

reflète le niveau d’activation physiologique, en particulier en réponse à des stimuli émotionnels 

(Bradley et al., 2001; Dawson et al., 2017a). La littérature rapporte des effets variables de la 

réévaluation sur la réactivité électrodermale (Zaehringer et al., 2020). Plus précisément, 

certaines études n’ont pas mis en évidence de différence entre les conditions de réévaluation et 

de non-régulation (Efinger et al., 2019; Kinner et al., 2017; Urry, 2009) tandis que d’autres ont 
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observé soit une diminution de la réactivité électrodermale, associée à une réduction des 

émotions négatives (Mohammed et al., 2021), soit une augmentation, interprétée comme le 

marqueur des coûts cognitifs associés à l’implémentation de la stratégie (Sheppes et al., 2009). 

Dans ce cadre, la réactivité électrodermale élevée observée chez les personnes sensibles au 

rejet pourrait refléter les efforts engagés lors de l’implémentation de la réévaluation. En 

cohérence avec cette interprétation, les participant·es sensibles au rejet ont rapporté davantage 

de difficultés et de sentiments d’échec lors de l’implémentation de la réévaluation, suggérant 

que cette stratégie pourrait mobiliser des ressources plus importantes.  

Dans le cadre du modèle multiniveau de la régulation des émotions (Braunstein et al., 2017),  

les stratégies initialement explicites-contrôlées, comme la réévaluation, peuvent devenir, avec 

la pratique, progressivement plus automatiques et moins coûteuses en effort (Ortner et al., 

2016; Troy et al., 2018). Dans l’ensemble de nos études, les participant·es avec un sensibilité 

au rejet faible ont rapporté un recours plus fréquent à la réévaluation. Dans cette perspective, 

le recours peu fréquent à la réévaluation chez les personnes sensibles au rejet pourrait 

contribuer à expliquer les coûts cognitifs élevés observés lors de son implémentation. Par 

ailleurs, ces coûts cognitifs plus élevés pourraient, en retour, limiter l’engagement dans cette 

stratégie au quotidien, favorisant le recours à des stratégies perçues comme moins coûteuses, 

mais moins adaptatives.  

1.2.3. La distraction et la dramatisation non associées à la sensibilité au rejet 

Dans la deuxième étude, les effets de la dramatisation et de la distraction ont été examinés 

en comparaison avec l’observation passive. Aucune différence significative n’a été observée 

entre la dramatisation et l’observation. En revanche, l’implémentation de la distraction était 

associée à une réactivité électrodermale plus élevée, ainsi qu’à des niveaux de difficulté perçue 

et de sentiment d’échec plus marqués, par rapport à l’observation passive. Ces effets étaient 

similaires chez les participant·es à sensibilité au rejet élevée et faible. Pris ensemble, ces 
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résultats suggèrent que, contrairement à la réévaluation, ni la dramatisation ni la distraction ne 

permettent de différencier les personnes sensibles et non sensibles au rejet en termes 

d’engagement physiologique et subjectif dans les processus de régulation. 

Comme indiqué précédemment, les stratégies de régulation des émotions ne sont pas 

intrinsèquement non adaptatives, mais peuvent le devenir en raison de leur fréquence 

d’utilisation (Aldao et al., 2010). Dans ce sens, nos résultats suggèrent que ce n’est pas 

l’implémentation ponctuelle de la dramatisation qui distingue les personnes sensibles au rejet, 

mais son recours habituel dans la vie quotidienne. Par ailleurs, à l’étape de sélection d’une 

stratégie, les options peu coûteuses en effort tendent à être privilégiées, y compris lorsqu’elles 

sont moins efficaces ou délétères (Adamczyk et al., 2024; Scheffel et al., 2021, 2023). Dans 

cette perspective, l’anticipation du coût cognitif associé à l’implémentation de stratégies 

adaptatives, telles que la réévaluation, pourrait contribuer, chez les personnes sensibles au rejet, 

à un biais de sélection en faveur de stratégies peu exigeantes sur le plan cognitif, mais 

potentiellement non adaptative à long terme. 

Indépendamment de la sensibilité au rejet, l’implémentation de la distraction, qui reposait 

sur la résolution d’opérations arithmétiques sous contrainte temporelle, entraînait une réactivité 

électrodermale élevée, que nous interprétons comme le reflet de la charge cognitive imposée 

par la condition (Sheppes et al., 2009). Les évaluations subjectives de notre troisième étude 

vont dans le même sens et suggèrent que la distraction, telle qu’opérationnalisée dans la 

présente thèse, est susceptible d’atténuer l’expression des différences interindividuelles liées à 

la sensibilité au rejet, en imposant une charge cognitive élevée et un désengagement 

émotionnel. Enfin, cette interprétation invite à explorer les formes de distraction faiblement 

coûteuses, reposant sur un simple redéploiement attentionnel, de celles impliquant une forte 

charge exécutive.  
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1.2.4. La question du déploiement attentionnel  

Les objectifs de la troisième étude étaient d’examiner le déploiement attentionnel associé à 

la sensibilité au rejet lors de l’observation d’images illustrant un rejet explicite, de comparer 

les évaluations subjectives d’images de rejet, négatives et neutres entre des participant·es à 

sensibilité au rejet élevée et faible, et d’étudier les relations entre les différentes composantes 

du déploiement attentionnel et les évaluations subjectives. Contrairement aux hypothèses, 

aucune différence intergroupe n’a été observée concernant les trois composantes du 

déploiement attentionnel dirigé vers les rejeteurs et les rejetés. Indépendamment du niveau de 

sensibilité au rejet, les participant·es ont présenté une proportion plus élevée de premières 

fixations dirigées vers les rejeteurs, des durées de première fixation plus longues sur les rejetés 

que sur les rejeteurs, ainsi qu’un temps de regard total plus élevé dirigé vers les rejeteurs, 

comparé aux rejetés et aux éléments neutres de l’image. En revanche, les participant·es 

sensibles au rejet ont évalué les images de rejet comme plus rejetantes, plus négatives et plus 

intenses, et les images neutres comme plus négatives et plus intenses, alors qu’aucune 

différence significative n’a été observée entre les groupes pour les images négatives. 

Conformément au modèle modal de l’émotion (Gross, 1998, 2015), l’attention constitue la 

deuxième étape du processus de génération de l’émotion et correspond à l’orientation sélective 

de l’attention vers certains aspects de la situation. À ce stade, le déploiement attentionnel peut, 

dans certains contextes, prendre la forme de stratégies de régulation consistant à orienter 

l’attention vers ou à distance des stimuli émotionnels, afin d’influencer l’expérience 

émotionnelle (Gross, 2015). Toutefois, le pattern attentionnel observé dans la troisième étude, 

indépendant du niveau de sensibilité au rejet et caractérisé par une vigilance initiale et une 

attention soutenue envers les rejeteurs, suggère que l’attention était principalement déterminée 

par la saillance des indices de rejet, plutôt que par l’implémentation d’une stratégie de 

régulation des émotions. Cette interprétation s’inscrit dans le cadre théorique du système de 
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surveillance sociale (Social Monitoring System; Pickett & Gardner, 2005), selon lequel les 

ressources attentionnelles sont prioritairement mobilisées pour détecter et surveiller les indices 

de rejet, en particulier en l’absence d’indices d’inclusion sociale. Ce n’est que lorsque la 

situation est interprétée comme le signe d’une faible valeur relationnelle qu’une exclusion 

sociale, entendue au sens large comme le fait d’être tenu à l’écart, donne lieu à un sentiment 

de rejet (Leary, 2005; Macdonald & Leary, 2005; Riva & Eck, 2016). Dans notre troisième 

étude, les images ont été sélectionnées pour dépeindre un rejet explicite, caractérisé par une 

communication directe, claire et non ambiguë (Freedman et al., 2016; Molden et al., 2009). 

Dans cette perspective, le déploiement attentionnel observé pourrait s’expliquer par le caractère 

saillant des indices de rejet explicites, entraînant un effet plafond. 

Toutefois, il est possible que le pattern attentionnel observé lors d’un rejet explicite se 

généralise aux situations de rejet ambigu chez les personnes sensibles au rejet. En effet, les 

stratégies de régulation des émotions dépendent à la fois des traits dispositionnels des individus 

et des caractéristiques de la situation (Aldao et al., 2015; Bonanno & Burton, 2013). Autrement 

dit, une stratégie peut être adaptée dans un contexte et inadaptée dans un autre. Contrairement 

au rejet explicite, le rejet ambigu ne comporte pas de signal clair permettant de déterminer si 

la demande d’inclusion est acceptée ou refusée (Freedman et al., 2016). Dans ce cas, l’intention 

de rejet est formulée de manière ambiguë, contraignant la personne rejetée à interpréter les 

indices sociaux disponibles (Freedman et al., 2016; Leary & Acosta, 2018). Dans ce contexte, 

les personnes sensibles au rejet pourraient maintenir un déploiement attentionnel orienté vers 

la détection et la surveillance de la menace sociale, tandis que, chez les personnes à faible 

sensibilité au rejet, le déploiement attentionnel pourrait être davantage orienté vers 

l’exploration, afin de réduire l’incertitude de la situation. Cette hypothèse est cohérente avec 

des travaux antérieurs montrant que la sensibilité au rejet est associée à une attention soutenue 

portée aux visages tristes après une expérience d’exclusion dans le paradigme Cyberball 
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(Kraines et al., 2018), pour des visages neutres que pour des visages exprimant le rejet (Ehrlich 

et al., 2015), ou encore à une vigilance attentionnelle précoce dans une tâche de Stroop 

émotionnel (Berenson et al., 2009). Bien que Berenson et al. (2009) aient également mis en 

évidence un évitement attentionnel tardif lorsque le paradigme permettait un désengagement 

des indices de rejet, nous suggérons qu’au-delà des différences méthodologiques, les variations 

observées dans les patterns attentionnels pourraient être liées au degré d’ambiguïté des indices 

de rejet. 

Si la sensibilité au rejet ne semble pas s’exprimer au niveau attentionnel en contexte de rejet 

explicite, nos résultats suggèrent qu’elle se manifeste principalement au niveau interprétatif. 

En effet, les participant·es sensibles au rejet percevaient les images de rejet comme plus 

rejetantes, plus négatives et plus intenses. De plus, aucune différence significative n’a été 

observée pour les images négatives, suggérant un biais interprétatif spécifique aux indices de 

rejet, plutôt qu’un biais général envers le négatif. Enfin, les participant·es sensibles au rejet 

percevaient les images neutres comme plus négatives et plus intenses que les participant·es à 

faible sensibilité au rejet. Dans cette perspective, nous proposons que la sensibilité au rejet 

influence principalement les interprétations, plutôt que le déploiement attentionnel lorsque le 

rejet est explicite. Cette interprétation est cohérente avec la littérature montrant que les 

personnes sensibles au rejet tendent à interpréter des indices neutres ou ambigus de manière 

plus négative et comme un rejet intentionnel (Downey & Feldman, 1996; Keane & Hammond, 

2022; Zimmer-Gembeck & Nesdale, 2013). Par ailleurs, l’absence d’association entre les 

évaluations subjectives et l’attention soutenue renforce l’idée que, dans des contextes 

hautement explicites, les biais interprétatifs peuvent opérer indépendamment du déploiement 

attentionnel.  
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1.3. Les attentes anxieuses de rejet : une variable formative 

L’objectif de la quatrième étude était de valider une version française de l’A-RSQ et 

d’évaluer ses propriétés psychométriques ainsi que sa structure factorielle dans un échantillon 

de 584 adultes. Les résultats ont indiqué que l’ensemble des 18 items présentait des propriétés 

psychométriques satisfaisantes et que les deux composantes, les préoccupations anxieuses de 

rejet et l’attente de rejet, présentaient une bonne fidélité test-retest. Par ailleurs, les analyses 

factorielles ont montré que les modèles à deux facteurs et bifactoriel offraient les meilleurs 

ajustements aux données. En revanche, le facteur général, correspondant aux attentes anxieuses 

de rejet, n’expliquait qu’une proportion limitée de la variance et présentait une fiabilité 

insuffisante pour justifier l’interprétation de l’A-RSQ comme une mesure strictement 

unidimensionnelle, conformément aux résultats rapportés dans les versions italienne et 

américaine (Innamorati et al., 2014; Lord et al., 2022). Enfin, en contrôlant l’autre dimension, 

les scores de préoccupation de rejet et d’attente de rejet restaient significativement associés aux 

symptômes anxieux et dépressifs, ainsi qu’aux stratégies de régulation des émotions 

adaptatives et non adaptatives. 

Un rappel de la conception et de l’évolution du questionnaire permet d’éclairer ces résultats. 

Dans la version initiale du Rejection Sensitivity Questionnaire (Downey & Feldman, 1996), les 

scores de ces deux facteurs ne covariaient pas systématiquement dans l’ensemble des 30 

scénarios interpersonnels hypothétiques proposés à des étudiant·es universitaires. Downey & 

Feldman (1996) ont donc réduit l’instrument, ne conservant que 18 situations interpersonnelles 

présentant une variance élevée sur deux dimensions : attentes de rejet et préoccupations de 

rejet. À partir de cette première version, Berenson et al. (2009) ont élaboré une version révisée 

destinée aux adultes : l’Adult-Rejection Sensitivity Questionnaire, en remplaçant des scénarios 

propres à la vie universitaire par des situations de rejet potentiel de la vie adulte. Cette version 

conservait la logique et la méthode de cotation en score composite du Rejection Sensitivity 
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Questionnaire, en évaluant les attentes anxieuses de rejet à partir de neuf scénarios impliquant 

des personnes proches. Toutefois, peu d’informations existent sur la procédure d’élaboration 

de ces nouveaux items, et rien n’indique qu’ils aient été spécifiquement conçus pour covarier 

selon les deux dimensions. 

Le modèle à deux facteurs de cette quatrième étude invite à considérer les attentes anxieuses 

de rejet comme une variable formative. Autrement dit, les sous-dimensions d’attentes de rejet 

et de préoccupations de rejet seraient des construits distinctes, contribuant ensemble à la 

formation de ces attentes anxieuses. Cette interprétation s’inscrit dans le cadre théorique de la 

sensibilité au rejet, définie comme la tendance à anticiper avec anxiété le rejet dans les relations 

proches, notamment lors de la recherche de proximité ou de réconfort (Downey & Feldman, 

1996; Feldman & Downey, 1994). Autrement dit, la sensibilité au rejet se manifeste par la 

coexistence d’attentes élevées de rejet et de préoccupations anxieuses face à un rejet potentiel 

de la part de personnes significatives. Dans cette perspective, une mesure composite unique 

apparaît insuffisante, car aucune des deux dimensions, considérées isolément, ne suffit à rendre 

compte des attentes anxieuses de rejet. 

Pour saisir les implications de ce résultat, il convient de rappeler que la sensibilité au rejet 

a été conceptualisée comme un mécanisme susceptible de sous-tendre à la fois les styles 

d’attachement anxieux et évitant, mais avec des stratégies secondaires différentes21 (Downey 

 

 

 

21 Les comportements d’attachement sont des stratégies primaires ou secondaires, adoptées en fonction des 
réponses de la figure de soin (Main, 1990). Les stratégies primaires sont des comportements innés visant à 
obtenir du réconfort et restaurer un sentiment de sécurité en situation de détresse. Lorsque ces dernières ne 
suffisent pas à satisfaire ces besoins, l’enfant apprend à modifier le seuil d’activation de son système 
d’attachement en recourant à des stratégies secondaires d’hyperactivation ou d’inhibition, consistant 
respectivement à intensifier ou à minimiser les signaux de détresse et les demandes de proximité. 
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& Feldman, 1996). Plus précisément, les expériences répétées de rejet interpersonnel seraient 

internalisées sous la forme d’attentes anxieuses de rejet dans les relations proches, contribuant 

ainsi au développement de styles d’attachement insécures à l’âge adulte (Downey & Feldman, 

1996; Feldman & Downey, 1994). Par exemple, Feldman & Downey (1994) ont montré que 

les individus présentant des styles d’attachement évitant et anxieux manifestaient des niveaux 

plus élevés de sensibilité au rejet que ceux présentant un style d’attachement sécure. Khoshkam 

et al. (2012) ont également mis en évidence une association entre le style d’attachement 

anxieux et la sensibilité au rejet. Plus récemment, la sensibilité au rejet a été identifiée comme 

un facteur médiateur de la relation entre l’attachement anxieux et les comportements agressifs 

envers les partenaires amoureux (Choi & Lim, 2023). Bien que les trois styles d’attachement 

insécures aient été associés à des niveaux élevés de sensibilité au rejet, cette association 

apparaît particulièrement marquée dans le cas de l’attachement préoccupé (Downey & 

Feldman, 1996; Erozkan, 2009; Khoshkam et al., 2012).  

Nous suggérons que la structure initialement unidimensionnelle du questionnaire de 

sensibilité au rejet, ainsi que la conceptualisation catégorielle de l’attachement, aient pu limiter 

la compréhension de la relation entre les attentes anxieuses de rejet et les différences 

interindividuelles de qualité de l’attachement. La littérature récente sur l’attachement à l’âge 

adulte privilégie, en effet, une approche dimensionnelle, selon laquelle la sécurité, l’inhibition, 

l’hyperactivation et la désorganisation du système d’attachement sont envisagées comme des 

continuums propres à chaque relation, plutôt que comme des catégories discrètes (Miljkovitch 

et al., 2015). Dans ce cadre, l’inhibition et l’hyperactivation du système d’attachement22 

 

 

 

22 L’inhibition du système d’attachement est considérée comme modérée lorsque les besoins de réconfort et 
de proximité sont dissimulés ou peu exprimés sur le plan comportemental, et comme élevée lorsque ces 
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peuvent se manifester à différents niveaux, aussi bien dans les représentations que dans les 

comportements. 

Dans cette perspective, de futures recherches pourraient examiner dans quelle mesure les 

composantes de la sensibilité au rejet sous-tendent de façon différenciée la sécurité, 

l’inhibition, l’hyperactivation et la désorganisation. Plus spécifiquement, des attentes élevées 

de rejet sans préoccupations anxieuses pourraient être associées à des stratégies d’inhibition au 

niveau des représentations, expliquant ainsi les associations moins systématiques observées 

entre l’attachement évitant et la sensibilité au rejet dans la littérature (Downey & Feldman, 

1996; Erozkan, 2009; Khoshkam et al., 2012). Cette approche permettrait également de mieux 

distinguer les attentes anxieuses (Downey & Feldman, 1996) des attentes colériques de rejet 

(Downey et al., 1999; London et al., 2007). La coexistence de stratégies d’hyperactivation au 

niveau des représentations et de stratégies d’inhibition comportementale pourrait conduire à 

des niveaux élevés d’attentes anxieuses de rejet, favorisant à leur tour le recours à des 

comportements de retrait, généralement associés aux attentes à dominante anxieuse (London 

et al., 2007; Zimmer-Gembeck & Nesdale, 2013). À l’inverse, des stratégies d’inhibition au 

niveau des représentations associées à des stratégies d’hyperactivation comportementale 

pourraient conduire à des niveaux élevés d’attentes colériques de rejet, favorisant le recours à 

des comportements agressifs, caractéristiques des attentes à dominante colérique (Downey et 

al., 1999; London et al., 2007; Zimmer-Gembeck & Nesdale, 2013). 

 

 

 

besoins sont également minimisés, voire niés au niveau des représentations. L’hyperactivation du système 
d’attachement est qualifiée de modérée lorsqu’elle se manifeste par une focalisation excessive sur la figure 
d’attachement au niveau des représentations, et comme élevée lors de recherches actives et explicites de 
proximité, d’attention et de réassurance sur le plan comportemental. Enfin, la coexistence des stratégies 
d’inhibition et d’hyperactivation à l’égard d’une même figure d’attachement, que ce soit au niveau des 
comportements ou des représentations, correspond à la désorganisation du système d’attachement. 
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Chapitre 2. Limites et perspectives de recherche 

La présente thèse soutient que les difficultés de régulation des émotions ne constituent pas 

uniquement un facteur modérateur des conséquences de la sensibilité au rejet, mais 

représentent une composante centrale de la dynamique. Ces difficultés se manifestent 

notamment par un recours préférentiel à des stratégies non adaptatives, par un fonctionnement 

autonome moins flexible, ainsi que par des coûts subjectifs et physiologiques élevés lors de 

l’implémentation de la réévaluation, une stratégie généralement considérée adaptative. En 

contexte de rejet explicite, la sensibilité au rejet se manifestait principalement au niveau 

interprétatif, par des évaluations plus négatives et plus rejetantes, plutôt qu’au niveau 

attentionnel. Enfin, les résultats psychométriques soutiennent l’intérêt de distinguer l’attente 

de rejet et les préoccupations anxieuses de rejet comme deux dimensions complémentaires 

contribuant conjointement aux attentes anxieuses de rejet. Toutefois, ces résultats doivent être 

interprétés à la lumière de plusieurs limites. Celles-ci invitent à approfondir l’étude des 

difficultés de régulation des émotions en distinguant la dynamique développementale de la 

sensibilité au rejet et celle activée par des indices de rejet. 

2.1. Le cycle des processus de régulation des émotions 

La première perspective de recherche concerne la dynamique temporelle des processus de 

régulation des émotions lors de l’exposition à des indices de rejet, c’est-à-dire l’ensemble des 

étapes du modèle des processus de régulation des émotions (Gross, 2015), lesquelles dépendent 

de compétences émotionnelles plus larges (Berking & Whitley, 2014; Gratz & Roemer, 2004) 

ainsi que du contexte dans lequel s’inscrit l’épisode émotionnel (Aldao et al., 2015; Bonanno 

& Burton, 2013). 

2.1.1. L’identification du besoin de réguler 

L’étape d’identification consiste à déterminer si la réponse émotionnelle issue du système 

de premier niveau constitue une candidate pertinente pour la régulation. Elle repose sur la 
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perception de l’état émotionnel actuel et de l’état désiré, l’évaluation de l’écart entre ces états 

et, le cas échéant, l’activation d’un objectif de régulation (Gross, 2015). Cette première étape 

dépend d’un ensemble de compétences émotionnelles, notamment la conscience et la 

compréhension des émotions, ainsi que de l’identification des facteurs impliqués dans le 

déclenchement de l’état émotionnel (Berking & Whitley, 2014; Gratz & Roemer, 2004). 

L’activation d’un objectif de régulation dépend également des croyances relatives au caractère 

contrôlable des émotions (Ford & Gross, 2018), au caractère atteignable de l’état émotionnel 

recherché, ainsi que des motifs de régulation poursuivis, notamment lorsque les processus 

engagés sont coûteux en effort (Tamir, 2016, 2021; Tamir et al., 2020). 

Dans ce cadre, la présente thèse s’est principalement concentrée sur les étapes de sélection 

et d’implémentation de stratégies de régulation, en réponse à des émotions induites par des 

indices de rejet standardisés et explicites. Ce choix méthodologique visait à contrôler 

l’ambiguïté des scènes de rejet, mais a restreint l’examen des processus intervenant en amont, 

en particulier l’évaluation de l’état émotionnel initial, de l’état émotionnel visé, ainsi que de 

l’influence de l’ambiguïté des indices de rejet sur l’identification du besoin de réguler. Sur le 

plan méthodologique, les données collectées avant la validation de la version française de 

l’Adult-Rejection Sensitivity Questionnaire ont ainsi conduit à la constitution des groupes 

expérimentaux sur la base du score total du questionnaire.  

Dans la discussion des résultats, nous avons suggéré que, chez les personnes sensibles au 

rejet, l’anticipation d’un effort élevé associé à l’implémentation de la réévaluation ou une 

disponibilité réduite de ressources pourraient limiter l’engagement dans les processus de 

régulation, notamment en influençant l’évaluation du caractère atteignable de l’état émotionnel 

recherché. Par ailleurs, nous avons suggéré que le recours préférentiel à des stratégies non 

adaptatives pourrait relever d’un motif instrumental social visant à prévenir le rejet 

interpersonnel, conformément à l’approche motivationnelle de la régulation des émotions 
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(Tamir, 2016; Tamir et al., 2020). Prises ensemble, ces interprétations suggèrent que ce qui 

apparaît comme des difficultés de sélection ou d’implémentation pourrait également mener à 

des échecs de régulation à l’étape d’identification. Enfin, le recours à des paradigmes 

expérimentaux en laboratoire soulève plus largement la question de la validité écologique des 

résultats obtenus. 

Dans cette perspective, des méthodes d’observation en vie quotidienne, comme l’évaluation 

écologique momentanée (Ecological Momentary Assessment23), permettraient d’examiner 

cette étape d’identification chez des personnes sensibles au rejet, catégorisées sur la base de 

scores élevés d’attentes et de préoccupations anxieuses de rejet. Plus précisément, de futures 

recherches pourraient explorer les antécédents de l’activation d’un objectif de régulation, 

notamment les indices de rejet interpersonnel et leur degré d’ambiguïté, l’intensité de l’affect 

momentané suscité par ces expériences, ainsi que les croyances concernant le caractère 

contrôlable des émotions. 

2.1.2. La sélection d’une stratégie de régulation des émotions 

L’étape de sélection consiste à se représenter les stratégies de régulation susceptibles 

d’atteindre l’objectif de régulation, à évaluer et comparer ces stratégies, puis à retenir les plus 

pertinentes au regard de cette évaluation. À ce stade, la sélection d’une stratégie dépend du 

répertoire de stratégies disponibles, de l’évaluation des caractéristiques de la situation, des 

ressources cognitives et physiologiques disponibles, ainsi que du sentiment d’auto-efficacité, 

 

 

 

23 Les méthodes d’observation en vie quotidienne, telles que l’évaluation écologique momentanée 
(Ecological Momentary Assessment), les journaux quotidiens (daily diary methods) et les méthodes 
d’échantillonnage de l’expérience (experience sampling methods), permettent d’évaluer la régulation des 
émotions comme un processus dynamique dans un contexte écologique, et d’explorer les antécédents et les 
conséquences associés (Koval et al., 2023 ; Koval et Kalokerinos, 2024). 
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défini comme la confiance dans sa capacité à utiliser efficacement une stratégie donnée 

(Berking & Whitley, 2014; Bonanno & Burton, 2013; Gross, 2015).  

Dans ce cadre, le paradigme de régulation des émotions mobilisé dans la présente thèse 

reposait sur des instructions explicites de stratégie, notamment de réévaluation, de distraction 

et de dramatisation. La stratégie étant imposée, cette procédure ne permettait pas d’observer le 

processus de sélection. À l’inverse, dans des contextes écologiques, les individus ne disposent 

généralement pas de consignes explicites concernant la stratégie à implémenter. Par ailleurs, 

les habitudes de régulation des émotions ont été évaluées comme une autre manière 

d’appréhender cette étape. Toutefois, les questionnaires auto-rapportés utilisés peuvent ne pas 

refléter la manière dont les individus sélectionnent les stratégies de régulation dans la vie 

quotidienne ni la disponibilité réelle du répertoire de stratégies dans ces contextes (Koval et 

al., 2023; McMahon & Naragon-Gainey, 2020).  

Dans la discussion des résultats, le recours préférentiel à des stratégies non adaptatives a été 

interprété comme la conséquence d’une disponibilité réduite de ressources physiologiques, en 

lien avec un contrôle vagal tonique plus faible, ainsi qu’à l’anticipation de coûts cognitifs 

élevés lors de l’implémentation de stratégies adaptatives. Ces contraintes pourraient, en 

conséquence, favoriser le recours à des stratégies non adaptatives ou limiter la sélection de 

stratégies adaptatives. Toutefois, ces propositions demeurent hypothétiques, la présente thèse 

ne permettant pas de les tester directement. 

Afin de dépasser ces limites, le recours à des méthodes d’observation en vie quotidienne, 

comme les journaux quotidiens, permettrait d’examiner les déterminants de la sélection des 

stratégies chez les personnes sensibles au rejet. Il s’agirait d’examiner comment l’anticipation 

de l’effort et les motifs hédoniques ou sociaux influencent la sélection des stratégies de 

régulation, notamment lors des situations ayant suscité, au cours d’une journée, le sentiment 

de rejet le plus élevé. 



 

 239 

2.1.3. L’implémentation de tactique de régulation des émotions 

L’étape d’implémentation consiste à se représenter à la fois les caractéristiques de la 

situation ainsi que les différentes modalités d’implémentation de la stratégie sélectionnée, à 

évaluer les coûts et les bénéfices associés à ces différentes tactiques de régulation, puis, le cas 

échéant, à implémenter la tactique retenue. Dans le cas de la réévaluation, l’implémentation de 

la stratégie repose sur plusieurs tactiques24, notamment la réévaluation explicitement positive, 

la modification des circonstances actuelles, la contestation de la réalité, la modification des 

conséquences futures, l’agentivité, la distanciation, la résolution de problèmes et l’acceptation 

(McRae et al., 2012). 

Dans la deuxième étude, l’implémentation de réévaluation consistait à se focaliser sur les 

aspects et les conséquences positives potentielles de la situation de rejet. Dans ce cadre, le 

paradigme ne permettait pas d’identifier quelles tactiques spécifiques étaient effectivement 

mobilisées. Or, la décision d’implémenter une tactique spécifique peut également être 

influencée par des préférences relativement stables, et l’anticipation d’efforts. 

Parmi les tactiques de réévaluation, la contestation de la réalité, la modification des 

circonstances actuelles et la modification des conséquences futures figurent parmi les plus 

 

 

 

24 McRae et al. (2012) ont défini les différentes tactiques de régulation des émotions : (1) la réévaluation 

explicitement positive consiste à réinterpréter la situation comme meilleure que ce qu’elle aurait été si 
l’événement négatif n’avait jamais eu lieu, et non simplement moins défavorable, (2) la modification des 

circonstances actuelles consiste à réinterpréter la situation comme moins négative que ce qu’elle semblait 
initialement, sans référence explicite au futur, (3) la contestation de la réalité implique la remise en question 
de l’authenticité de la situation ou de son interprétation, (4) la modification des conséquences futures 
implique une réinterprétation des conséquences de la situation comme moins négatives ou transitoires, par 
rapport à ce qui été initialement anticipés, (5) l’agentivité met l’accent sur les compétences d’une personne 
à modifier la situation, (6) la distanciation consiste mettre une distance physique ou psychologique vis-à-
vis de la situation, (7) la résolution de problèmes implique l’identification des actions concrètes à 
entreprendre afin de résoudre la situation et (8) l’acceptation vise à normaliser la situation sans tentative de 
modification. 
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fréquemment mobilisées pour diminuer les émotions négatives (McRae et al., 2012; Nook et 

al., 2020; Vlasenko et al., 2024). Toutefois, la contestation de la réalité apparaît comme 

particulièrement coûteuse sur le plan cognitif (Milyavsky et al., 2019). 

Par ailleurs, bien que le contrôle vagal tonique et la réactivité vagale phasique aient été pris 

en compte comme marqueurs physiologiques de l’implémentation, la thèse ne disposait pas 

d’une mesure spécifique de la récupération vagale post-stress. Cette absence limite l’évaluation 

des dynamiques de flexibilité autonome et, en particulier, l’analyse des processus de retour à 

l’homéostasie après l’exposition à des indices de rejet. 

Des recherches futures devraient viser à identifier les tactiques privilégiées, ainsi que leur 

coût cognitif et leur efficacité en termes de réduction de l’affect négatif, en particulier chez les 

personnes sensibles au rejet.  Dans cette perspective, des paradigmes expérimentaux en 

laboratoire devraient cibler spécifiquement les tactiques de régulation effectivement mobilisées 

lors de l’implémentation et intégrer un indicateur de récupération vagale, afin de caractériser 

plus finement les dynamiques autonomes post-régulation. En complément, des protocoles 

EMA pourraient permettre d’identifier les tactiques préférentiellement utilisées dans la vie 

quotidienne et d’examiner leur association avec les coûts subjectifs et physiologiques. 

L’identification des tactiques les plus fréquemment sélectionnées et des tactiques les plus 

coûteuses permettrait ainsi de mieux caractériser les habitudes de régulation émotionnelle 

associées à la sensibilité au rejet. 

2.2. La régulation des émotions dans la trajectoire développementale 

La deuxième perspective de recherche concerne le rôle des processus de régulation des 

émotions dans la trajectoire développementale de la sensibilité au rejet.  

Le modèle théorique de la sensibilité au rejet a initialement proposé que les expériences 

aversives précoces conduisent à l’intériorisation d’attentes anxieuses de rejet (Downey & 

Feldman, 1996). Ce cadre a ensuite été étendu par Downey et al. (1999), qui ont distingué deux 
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formes de réponses émotionnelles lors de l’anticipation d’un rejet : les préoccupations 

anxieuses et les préoccupations colériques. Conformément à ce modèle révisé, plusieurs études 

ont montré que ces deux composantes étaient associées à des réactions comportementales 

distinctes et qu’elles orientaient différemment la trajectoire développementale, respectivement 

vers des comportements de retrait social et des symptômes internalisés, ou des comportements 

agressifs et des symptômes externalisés (London et al., 2007; Zimmer-Gembeck et al., 2016; 

Zimmer-Gembeck & Nesdale, 2013). Parmi ces études, plusieurs ont également mis en 

évidence le rôle médiateur des difficultés de régulation des émotions dans la relation entre les 

attentes anxieuses ou colériques de rejet et ses conséquences (A. A. Gardner et al., 2020; A. A. 

Gardner & Zimmer-Gembeck, 2018; Zimmer-Gembeck et al., 2016). Toutefois, à notre 

connaissance, aucune recherche n’a encore examiné l’implication des processus de régulation 

des émotions dans l’émergence des composantes de la sensibilité au rejet, notamment dans le 

développement des préoccupations de rejet anxieuses et colériques. 

Dans la première étude de la thèse, l’exposition à des événements potentiellement 

traumatiques était associée aux attentes anxieuses de rejet par l’intermédiaire d’un recours plus 

fréquent à des stratégies de régulation des émotions non adaptatives. Ce résultat suggère que 

les difficultés de régulation pourraient constituer un mécanisme reliant les expériences de vie 

stressante à la sensibilité au rejet. Toutefois, l’interprétation de ce résultat est limitée par le 

caractère transversal de cette étude. Par ailleurs, la thèse s’est centrée sur les attentes anxieuses 

de rejet, laissant ainsi inexplorées les préoccupations colériques. Dans cette perspective, nous 

suggérons que les processus de régulation des émotions pourraient intervenir à deux niveaux 

distincts de la trajectoire développementale de la sensibilité au rejet. Plus précisément, les 

attentes de rejet pourraient d’abord être associées à des difficultés de régulation des émotions, 

lesquelles favoriseraient ensuite l’émergence de préoccupations de rejet à anxieuse ou 
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colérique. Ces deux formes de préoccupations, en interaction avec les difficultés de régulation, 

pourraient ensuite orienter vers des trajectoires psychopathologiques différentes.  
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Chapitre 3. Perspectives cliniques 

3.1. L’entraînement à la régulation des affects 

La discussion des résultats de cette thèse souligne l’intérêt des interventions thérapeutiques 

centrées sur la régulation des émotions pour les personnes sensibles au rejet. Dans ce cadre, 

l’entraînement à la régulation des affects (Affect Regulation Training) permettrait de répondre 

à cet objectif en renforçant les compétences décrites par le modèle d’adaptation face aux 

émotions (Berking & Whitley, 2014). Ce modèle conceptualise la régulation adaptative des 

émotions, comme l’interaction entre plusieurs compétences, incluant la conscience 

émotionnelle, l’identification et l’étiquetage des émotions, l’identification des facteurs 

déclenchants et de maintien, le soutien envers soi, la modification émotionnelle, l’acceptation 

et la tolérance des émotions, ainsi que la confrontation à des situations susceptibles de 

déclencher des émotions indésirables. Il propose que les difficultés de régulation des émotions 

surviennent lorsque l’une de ces compétences est mobilisée de manière inefficace, n’est pas 

mobilisée, ou n’a pas été développée.  

L’entraînement à la régulation des affects (Affect Regulation Training) comprend différents 

modules : la relaxation musculaire et par la respiration, la conscience non jugeante, 

l’acceptation et la tolérance des émotions négatives, le soutien envers soi-même, l’analyse de 

ses émotions, et la modification émotionnelle. Plus précisément, cette intervention débute par 

une session de psychoéducation portant sur la nature et les fonctions des émotions négatives, 

leurs risques et bénéfices potentiels, ainsi que les processus impliqués dans la régulation 

émotionnelle. Les modules suivants visent ensuite le renforcement des sept compétences. 

3.1.1. La relaxation musculaire et par la respiration 

Le module consacré à la relaxation musculaire et à la relaxation par la respiration débute 

par une psychoéducation portant sur les cercles vicieux susceptibles d’être réactivés lors de 

l’exposition à des situations ayant suscité, par le passé, des réponses émotionnelles intenses. 
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Ces situations déclenchent des réponses physiologiques automatiques qui tendent à amplifier 

l’intensité de l’expérience émotionnelle et maintenir l’état de détresse.  

Dans ce cadre, la sensibilité au rejet peut être comprise comme s’inscrivant dans un tel cercle 

vicieux. Comme mentionné précédemment, cette disposition est caractérisée par une réduction 

du seuil d’alerte et une réactivité physiologique amplifiée (Downey et al., 2004; Romero-

Canyas, Downey, Berenson, et al., 2010). L’activation rapide de ces réponses favoriserait des 

réactions défensives, agressives ou de retrait social (Downey et al., 2004; Lang et al., 1990, 

2000), contribuant ainsi au maintien des difficultés observées chez les personnes sensibles au 

rejet (Downey et al., 2004; Pietrzak et al., 2005).  

Les résultats de la présente thèse suggèrent que, chez les personnes sensibles au rejet, ces 

réponses s’accompagnent d’une mobilisation physiologique élevée et d’une flexibilité 

autonome réduite lors de l’implémentation de stratégies de régulation adaptative, traduisant un 

niveau d’effort élevé pour réguler l’émotion. Dans cette perspective, l’entraînement à la 

relaxation musculaire et respiratoire viserait à renforcer la capacité à diminuer volontairement 

l’activation physiologique afin d’interrompre ce cercle vicieux et de réduire le coût associé à 

la régulation des émotions. 

3.1.2. La conscience non jugeante 

Le module consacré à la conscience non jugeante vise à développer la capacité à observer 

l’expérience émotionnelle sans jugement ni tentative de suppression, notamment les sensations 

corporelles, les pensées, ainsi que les désirs et objectifs associés. En favorisant une prise de 

conscience non jugeante de l’émotion, cette compétence soutient la conscience émotionnelle 

ainsi que l’identification et l’étiquetage des émotions, considérés comme des prérequis pour 

l’engagement dans les processus de régulation coûteux en effort. 

Bien que ces processus n’aient pas été mesurés directement dans la présente thèse, les 

résultats obtenus suggèrent qu’ils pourraient constituer des mécanismes intermédiaires 
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pertinents pour expliquer les difficultés de régulation chez les personnes sensibles au rejet (cf. 

section 2.2.1, Identification). Par ailleurs, Hafner et al. (2019) ont montré que la pleine 

conscience dispositionnelle, définie comme le fait de porter attention intentionnellement, dans 

le moment présent et sans jugement (Kabat-Zinn, 1994), constitue un facteur protecteur dans 

la relation entre la sensibilité au rejet et les réponses défensives de retrait et de représailles, par 

l’intermédiaire des capacités de régulation des émotions.  

Appliquée à la sensibilité au rejet, reconnaître un sentiment de rejet permettrait de mieux 

comprendre la fonction de cette réponse émotionnelle (par exemple, prévenir d’une dévaluation 

relationnelle), ainsi que les comportements défensifs associés, comme le retrait social ou 

l’agressivité. Elle fournit également des informations sur les risques (par exemple, un rejet 

réel), et sur la nécessité d’implémenter des stratégies de régulation adaptatives, comme la 

recherche de soutien, ou non adaptatives, comme la suppression expressive. 

3.1.3. L’acceptation et la tolérance des émotions 

Le module consacré à l’acceptation et à la tolérance débute par une psychoéducation portant 

sur la valeur adaptative des émotions négatives. L’objectif thérapeutique est de renforcer la 

capacité à accepter les émotions en les considérant comme utiles, temporaires, tolérables et 

porteuses d’informations pertinentes pour l’adaptation à la situation. Dans ce cadre, le 

renforcement de cette compétence vise à limiter les tentatives d’évitement et de suppression 

émotionnelle, lesquelles peuvent intensifier et maintenir les états émotionnels négatifs.  

Le développement de cette compétence d’acceptation et de tolérance des émotions apparaît 

particulièrement pertinent lorsque la modification émotionnelle est impossible ou lorsqu’elle 

impliquerait des coûts trop élevés en ressources cognitives et physiologiques. Cette fonction 

est centrale dans le cadre de la sensibilité au rejet, laquelle a été associée, dans la présente 

thèse, à des efforts élevés lors de l’implémentation de la réévaluation, une stratégie modifiante 

adaptative. Par ailleurs, les participant·es sensibles au rejet ont rapporté un recours peu fréquent 
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à l’acceptation des émotions. Dans ce contexte, le renforcement de ces stratégies non 

modifiantes pourrait constituer un levier thérapeutique, en favorisant l’engagement dans des 

stratégies de régulation plus adaptatives et en limitant le recours à des stratégies non 

adaptatives, susceptibles de renforcer les comportements défensifs (Casini et al., 2022) et de 

contribuer au développement de symptômes internalisés à long terme (A. A. Gardner et al., 

2020; A. A. Gardner & Zimmer-Gembeck, 2018).  

Par ailleurs, l’acceptation et la tolérance des émotions pourraient contribuer à abaisser le 

seuil de réactivité émotionnelle caractéristique de la sensibilité au rejet et à augmenter la 

tolérance à la détresse. En réduisant cette réactivité, cette compétence serait susceptible de 

diminuer l’écart perçu entre l’état émotionnel actuel et l’état émotionnel désiré, augmentant 

ainsi l’évaluation du caractère atteignable de l’objectif émotionnel. Ce mécanisme pourrait, 

dans un second temps, favoriser l’engagement dans des processus de régulation plus adaptatifs, 

mais plus coûteux en effort, tels que la réévaluation. 

3.1.4. Le soutien envers soi-même 

Le module consacré au soutien envers soi-même vise à réduire l’autocritique susceptible de 

renforcer les émotions négatives, en développant une attitude bienveillante et soutenante à 

l’égard de ses propres états émotionnels. L’objectif est de maintenir la détresse dans la « fenêtre 

de tolérance », afin de préserver l’engagement dans les processus de régulation des émotions.  

Le soutien envers soi-même dépend de trois stratégies complémentaires. La première 

stratégie, l’auto-compassion, implique que le « soi observateur » soit motivé à soutenir le « soi 

souffrant », à travers une attitude bienveillante et compréhensive, un sentiment d’humanité 

commune et la pleine conscience face à des émotions négatives. L’auto-compassion permet 

d’instaurer une distance utile entre le soi observateur et le soi souffrant afin de limiter le blâme 

de soi et les émotions négatives qui contribuent fréquemment à la détérioration de l’humeur. 

L’auto-compassion soutient également la mise en œuvre de la deuxième stratégie d’auto-
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soutien : l’auto-apaisement et l’auto-encouragement, qui permettent un discours intérieur 

bienveillant, empathique, amical et chaleureux, validant l’expérience émotionnelle vécue ou le 

caractère difficile de la situation. Enfin, la troisième stratégie d’auto-soutien est l’auto-

coaching actif, par lequel le « soi observateur » guide avec bienveillance le « soi souffrant » 

vers la résolution de problèmes. Elle consiste à accompagner le soi souffrant dans 

l’identification d’actions précises à entreprendre, même lorsque celles-ci peuvent susciter, à 

court terme, des émotions négatives.  

Le soutien envers soi-même permet de compenser les effets secondaires négatifs à court 

terme des autres compétences. En effet, la prise de conscience, l’identification et l’étiquetage 

de la douleur sociale, d’un sentiment de rejet ou d’émotions immédiates, telles que l’embarras, 

la jalousie ou la colère, peuvent initialement renforcer les émotions négatives. L’identification 

de l’indice de rejet à l’origine de ces émotions peut mettre en évidence des obstacles au 

rapprochement et renforcer la détresse. Par ailleurs, l’acceptation et la tolérance des réponses 

émotionnelles négatives peuvent s’accompagner d’un sentiment d’impuissance, susceptible de 

freiner les tentatives de reconnexion. Enfin, l’engagement dans des actions orientées vers la 

restauration de la proximité relationnelle peut générer des émotions négatives, telles que la 

déception, la frustration ou le désespoir. Dans ce sens, les stratégies modifiantes, comme la 

réévaluation, ou non modifiantes, comme l’acceptation, sont généralement plus difficiles à 

implémenter lorsque l’état émotionnel s’intensifie. Dans ce cadre, le renforcement de stratégies 

de soutien envers soi-même permettrait ainsi de garantir les efforts de régulation chez les 

personnes sensibles au rejet.  

3.1.5. L’analyse des émotions 

Le module consacré à l’analyse des émotions négatives vise à renforcer la capacité à 

identifier les facteurs impliqués dans le développement et le maintien des émotions. Cette 

compétence soutient les processus de régulation des émotions à trois niveaux complémentaires. 
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Premièrement, elle permet de rendre l’émotion plus supportable en lui donnant du sens. 

Deuxièmement, elle aide à déterminer si l’émotion peut être modifiée ou si, à défaut, son 

acceptation constitue une réponse plus appropriée. Enfin, elle permet de définir plus 

précisément la cible de la modification émotionnelle.  

Dans ce cadre, la compréhension des émotions et des objectifs associés constitue une 

condition nécessaire à l’engagement de processus de régulation adaptés au contexte et aux 

objectifs poursuivis (Aldao et al., 2015; Bonanno & Burton, 2013). Dans la présente thèse, la 

sensibilité au rejet a été associée à des biais interprétatifs, les images de rejet étant évaluées 

comme plus rejetantes, plus négatives et plus intenses, ainsi qu’à un répertoire de stratégies de 

régulation plus restreint. Certaines stratégies non adaptatives pourraient également répondre à 

des motifs instrumentaux, notamment l’évitement du rejet interpersonnel, plutôt que la 

diminution de la détresse émotionnelle.  

Ainsi, le développement de cette compétence permettrait aux personnes sensibles au rejet 

d’identifier plus finement la situation à l’origine du sentiment de rejet, la manière dont celle-ci 

a été interprétée et évaluée, ainsi que les motifs instrumentaux sociaux susceptibles de renforcer 

l’émotion négative par le recours à des stratégies non adaptatives. En identifiant ces différents 

niveaux, l’analyse des émotions pourrait ainsi réduire la dépendance aux réponses défensives 

automatiques et à l’évitement, et favoriser le recours à des processus de régulation plus 

contrôlés, plus flexibles et mieux ajustés au contexte, tout en restant compatibles avec la 

préservation des relations interpersonnelles. 

3.1.6. La modification et confrontation émotionnelle 

Le module consacré à la modification émotionnelle vise à interrompre le cercle vicieux dans 

lequel les difficultés de régulation des émotions renforcent le sentiment de perte de contrôle, 

l’activation physiologique et la mobilisation des ressources cognitives, contribuant ainsi à une 

diminution de l’engagement dans des processus de régulation coûteux en effort. Dans ce cadre, 
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l’objectif est de restaurer ce sentiment de contrôle en renforçant la capacité à définir un objectif 

émotionnel, à analyser les facteurs impliqués dans le maintien de l’émotion négative, puis à 

mettre en œuvre des changements ciblés visant à en modifier la nature, l’intensité ou la durée, 

afin d’atteindre l’état émotionnel souhaité.  

Le renforcement de cette capacité permettrait de réduire le recours à des stratégies non 

adaptatives de régulation des émotions, susceptibles d’amplifier la réactivité émotionnelle et 

de maintenir les conséquences négatives associées à la sensibilité au rejet. Par ailleurs, le 

développement du sentiment d’auto-efficacité émotionnelle contribuerait à diminuer les efforts 

perçus associés aux stratégies de régulation adaptatives et à renforcer l’engagement dans les 

processus de régulation des émotions. En rendant ces processus moins coûteux en effort, cette 

compétence pourrait influencer l’évaluation du caractère atteignable de l’objectif émotionnel, 

et, par conséquent, la probabilité de s’y engager. 

Pris ensemble, le développement des compétences de modification émotionnelle (stratégies 

modifiantes) et d’acceptation et de tolérance (stratégies non modifiantes) permettraient de 

renforcer la sixième compétence, la confrontation émotionnelle, définie comme la capacité à 

aborder et à affronter les situations susceptibles de déclencher des émotions négatives. Comme 

indiqué précédemment, le sentiment d’auto-efficacité émotionnelle facilite cette confrontation, 

laquelle constitue en retour une occasion privilégiée de développer et de renforcer les autres 

compétences de régulation des émotions. 
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3.2. Intervention par biofeedback 

Dans la présente thèse, la sensibilité au rejet a été associée à un contrôle vagal tonique plus 

faible, indexé par la variabilité de la fréquence cardiaque. La variabilité de la fréquence 

cardiaque est généralement considérée comme un indicateur psychophysiologique du 

fonctionnement cortical-sous-cortical impliqué dans les processus de régulation des émotions. 

Toutefois, des études récentes ont montré qu’elle pouvait également influencer le 

fonctionnement cérébral et émotionnel (Mather & Thayer, 2018; Nashiro et al., 2023). Plus 

précisément, il demeure incertain de déterminer si la variabilité de la fréquence cardiaque 

constitue une conséquence des processus de régulation ou plutôt une condition préalable à une 

régulation efficace (Mather & Thayer, 2018).  

Le biofeedback est une méthode d’entraînement dans laquelle un signal biologique, comme 

la variabilité de la fréquence cardiaque, est enregistré puis renvoyé en temps réel à une 

personne sous une forme perceptible, comme un signal visuel, auditif, vibrotactile ou une 

combinaison de ces modalités. L’objectif est d’adopter un comportement visant à modifier 

volontairement ce retour (« feedback »). L’intervention par biofeedback repose sur plusieurs 

semaines d’entraînement quotidien, permettant l’apprentissage par renforcement d’un 

comportement spontané et automatisé. Dans ce cadre, l’entraînement au biofeedback de la 

variabilité de la fréquence cardiaque permet l’apprentissage d’un rythme respiratoire (lent et 

régulier) autour de six respirations par minute, permettant la synchronisation entre l’arythmie25 

 

 

 

25 L’arythmie sinusale respiratoire correspond au couplage entre la respiration et le rythme cardiaque, par 
lequel la fréquence cardiaque tend à augmenter lors de l’inspiration et à diminuer lors de l’expiration. Cette 
modulation est quasi instantanée et principalement médiée par le nerf vague (Berntson et al., 1993 ; Shaffer 
et Ginsberg, 2017). Le baroréflexe est un système de rétroaction négative chargé de la stabilisation de la 
pression artérielle. Les variations de pression sont détectées par des barorécepteurs, qui transmettent 
l’information au tronc cérébral, lequel ajuste en retour le rythme cardiaque et le tonus autonome afin de 
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sinusale respiratoire et le baroréflexe, deux influences majeures de la variabilité de la fréquence 

cardiaque (Lehrer & Gevirtz, 2014). Cette synchronisation correspond au phénomène appelé « 

fréquence de résonance » (Lehrer & Gevirtz, 2014; Sevoz-Couche & Laborde, 2022).  

Par conséquent, un entraînement au biofeedback permettrait aux personnes sensibles au rejet 

d’augmenter le contrôle vagal tonique et, par extension, les capacités de régulation des 

émotions, comme indiqué par plusieurs études récentes (Mather & Thayer, 2018; Nashiro et 

al., 2022; Schumann et al., 2021). Une composante tonique vagale élevé permettrait en effet 

un fonctionnement autonome plus flexible et le soutien des processus de régulation des 

émotions adaptatifs en contexte de rejet. 

 

 

 

maintenir la pression dans une zone fonctionnelle. Autrement dit, lorsque la pression artérielle augmente, la 
réponse réflexe tend à ralentir la fréquence cardiaque par activation parasympathique et inhibition 
sympathique, et inversement lorsque la pression diminue. Cette régulation n’est pas instantanée, mais 
s’exerce avec un délai d’environ cinq secondes avant d’affecter la fréquence cardiaque. 



 

 252 

 



 

 253 

Références 

Adamczyk, A. K., Koch, S. B. J., Wyczesany, M., Roelofs, K., & van Peer, J. M. (2024). Emotion 
regulation flexibility : EEG/EMG predictors and consequences of switching between 
reappraisal and distraction strategies. Psychophysiology, 61(11), e14646. 
https://doi.org/10.1111/psyp.14646 

Ainsworth, M. D. S., Blehar, M. C., Waters, E., & Wall, S. (1978). Patterns of attachment : A 

psychological study of the strange situation (p. xviii, 391). Lawrence Erlbaum. 
Aldao, A. (2013). The Future of Emotion Regulation Research : Capturing Context. Perspectives on 

Psychological Science: A Journal of the Association for Psychological Science, 8(2), 155‑172. 
https://doi.org/10.1177/1745691612459518 

Aldao, A., Gee, D. G., De Los Reyes, A., & Seager, I. (2016). Emotion regulation as a transdiagnostic 
factor in the development of internalizing and externalizing psychopathology : Current and 
future directions. Development and Psychopathology, 28(4pt1), 927‑946. 
https://doi.org/10.1017/S0954579416000638 

Aldao, A., & Nolen-Hoeksema, S. (2012a). The influence of context on the implementation of adaptive 
emotion regulation strategies. Behaviour Research and Therapy, 50(7‑8), 493‑501. 
https://doi.org/10.1016/j.brat.2012.04.004 

Aldao, A., & Nolen-Hoeksema, S. (2012b). When are adaptive strategies most predictive of 
psychopathology? Journal of Abnormal Psychology, 121(1), 276‑281. 
https://doi.org/10.1037/a0023598 

Aldao, A., Nolen-Hoeksema, S., & Schweizer, S. (2010). Emotion-regulation strategies across 
psychopathology : A meta-analytic review. Clinical psychology review, 30(2), 217‑237. 
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2009.11.004 

Aldao, A., Sheppes, G., & Gross, J. J. (2015). Emotion Regulation Flexibility. Cognitive Therapy and 

Research, 39(3), 263‑278. https://doi.org/10.1007/s10608-014-9662-4 
Allen, J. G., Fonagy, P., & Bateman, A. W. (2008). Mentalizing in clinical practice (p. xx, 403). 

American Psychiatric Publishing, Inc. 
Antoine, P., Antoine, C., & Nandrino, J.-L. (2008). Development and validation of the Cognitive 

Inventory of subjective distress. International Journal of Geriatric Psychiatry, 23(11), 
1175‑1181. https://doi.org/10.1002/gps.2051 

Appelhans, B. M., & Luecken, L. J. (2006). Heart rate variability as an index of regulated emotional 
responding. Review of General Psychology, 10(3), 229‑240. https://doi.org/10.1037/1089-
2680.10.3.229 

Armstrong, T., & Olatunji, B. O. (2012). Eye tracking of attention in the affective disorders : A meta-
analytic review and synthesis. Clinical Psychology Review, 32(8), 704‑723. 
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2012.09.004 

Ayduk, & Gyurak. (2008). Applying the Cognitive-Affective Processing Systems Approach to 
Conceptualizing Rejection Sensitivity. Social and Personality Psychology Compass, 2(5), 
2016‑2033. https://doi.org/10.1111/j.1751-9004.2008.00143.x 

Ayduk, O., Gyurak, A., & Luerssen, A. (2008). Individual differences in the rejection–aggression link 
in the hot sauce paradigm : The case of rejection sensitivity. Journal of Experimental Social 

Psychology, 44(3), 775‑782. https://doi.org/10.1016/j.jesp.2007.07.004 
Ayduk, O., May, D., Downey, G., & Higgins, E. T. (2003). Tactical Differences in Coping With 

Rejection Sensitivity : The Role of Prevention Pride. Personality and Social Psychology 

Bulletin, 29(4), 435‑448. https://doi.org/10.1177/0146167202250911 



 

 254 

Ayduk, O., Mendoza-Denton, R., Mischel, W., Downey, G., Peake, P. K., & Rodriguez, M. (2000). 
Regulating the interpersonal self : Strategic self-regulation for coping with rejection sensitivity. 
Journal of Personality and Social Psychology, 79(5), 776‑792. https://doi.org/10.1037//0022-
3514.79.5.776 

Ayduk, O., Zayas, V., Downey, G., Cole, A. B., Shoda, Y., & Mischel, W. (2008). Rejection Sensitivity 
and Executive Control : Joint predictors of Borderline Personality features. Journal of research 

in personality, 42(1), 151‑168. https://doi.org/10.1016/j.jrp.2007.04.002 
Bäck, E. A., Bäck, H., & Knapton, H. M. (2015). Group belongingness and collective action : Effects 

of need to belong and rejection sensitivity on willingness to participate in protest activities. 
Scandinavian Journal of Psychology, 56(5), 537‑544. https://doi.org/10.1111/sjop.12225 

Badoud, D., Luyten, P., Fonseca-Pedrero, E., Eliez, S., Fonagy, P., & Debbané, M. (2015). The French 
version of the Reflective Functioning Questionnaire : Validity data for adolescents and adults 
and its association with non-suicidal self-injury. PLoS ONE, 10(12). 

Balzarotti, S., Biassoni, F., Colombo, B., & Ciceri, M. R. (2017). Cardiac vagal control as a marker of 
emotion regulation in healthy adults : A review. Biological Psychology, 130, 54‑66. 
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2017.10.008 

Barrett, L. F. (2006). Are Emotions Natural Kinds? Perspectives on Psychological Science, 1(1), 28‑58. 
https://doi.org/10.1111/j.1745-6916.2006.00003.x 

Barrett, L. F. (2012). Emotions are real. Emotion, 12(3), 413‑429. https://doi.org/10.1037/a0027555 
Barrett, L. F. (2017). The theory of constructed emotion : An active inference account of interoception 

and categorization. Social Cognitive and Affective Neuroscience, 12(1), 1‑23. 
https://doi.org/10.1093/scan/nsw154 

Bartholomew, K., & Horowitz, L. M. (1991). Attachment styles among young adults : A test of a four-
category model. Journal of Personality and Social Psychology, 61(2), 226‑244. 
https://doi.org/10.1037/0022-3514.61.2.226 

Baumeister, R. F., DeWall, C. N., Ciarocco, N. J., & Twenge, J. M. (2005). Social exclusion impairs 
self-regulation. Journal of Personality and Social Psychology, 88(4), 589‑604. 
https://doi.org/10.1037/0022-3514.88.4.589 

Baumeister, R. F., & Leary, M. R. (1995). The need to belong : Desire for interpersonal attachments as 
a fundamental human motivation. Psychological Bulletin, 117(3), 497‑529. 
https://doi.org/10.1037/0033-2909.117.3.497 

Benarroch, E. E. (1993). The Central Autonomic Network : Functional Organization, Dysfunction, and 
Perspective. Mayo Clinic Proceedings, 68(10), 988‑1001. https://doi.org/10.1016/S0025-
6196(12)62272-1 

Berboth, S., & Morawetz, C. (2021). Amygdala-prefrontal connectivity during emotion regulation : A 
meta-analysis of psychophysiological interactions. Neuropsychologia, 153, 107767. 
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2021.107767 

Berenson, K. R., Gyurak, A., Ayduk, O., Downey, G., Garner, M. J., Mogg, K., Bradley, B. P., & Pine, 
D. S. (2009). Rejection sensitivity and disruption of attention by social threat cues. Journal of 

research in personality, 43(6), 1064‑1072. https://doi.org/10.1016/j.jrp.2009.07.007 
Berking, M., & Whitley, B. (2014). The Adaptive Coping with Emotions Model (ACE Model). In Affect 

Regulation Training (p. 19‑29). Springer, New York, NY. https://doi.org/10.1007/978-1-4939-
1022-9_3 

Berking, M., & Znof, H. (2008). Entwicklung und validierung eines fragebogens zur standardisierten 
Selbsteinschätzung emotionaler Kompetenzen (SEK-27). [Development and validation of a 
self-report measure for the assessment of Emotion Regulation Skills (SEK-27).]. Zeitschrift für 

Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie, 56(2), 141‑153. https://doi.org/10.1024/1661-
4747.56.2.141 



 

 255 

Bernstein, M. J., & Claypool, H. M. (2012a). Not all social exclusions are created equal : Emotional 
distress following social exclusion is moderated by exclusion paradigm. Social Influence, 7(2), 
113‑130. https://doi.org/10.1080/15534510.2012.664326 

Bernstein, M. J., & Claypool, H. M. (2012b). Social Exclusion and Pain Sensitivity : Why Exclusion 
Sometimes Hurts and Sometimes Numbs. Personality and Social Psychology Bulletin, 38(2), 
185‑196. https://doi.org/10.1177/0146167211422449 

Bernstein, M. J., Claypool, H. M., Young, S. G., Tuscherer, T., Sacco, D. F., & Brown, C. M. (2013). 
Never Let Them See You Cry : Self-Presentation as a Moderator of the Relationship Between 
Exclusion and Self-Esteem. Personality and Social Psychology Bulletin, 39(10), 1293‑1305. 
https://doi.org/10.1177/0146167213495281 

Bernstein, M. J., Neubauer, A. B., Benfield, J. A., Potter, L., & Smyth, J. M. (2021). Within-person 
effects of inclusion and exclusion on well-being in daily life. Personal Relationships, 28(4), 
940‑960. https://doi.org/10.1111/pere.12399 

Bernstein, M. J., Young, S. G., Brown, C. M., Sacco, D. F., & Claypool, H. M. (2008). Adaptive 
responses to social exclusion : Social rejection improves detection of real and fake smiles. 
Psychological Science, 19(10), 981‑983. https://doi.org/10.1111/j.1467-9280.2008.02187.x 

Berntson, G. G., Bigger, J. T., Eckberg, D. L., Grossman, P., Kaufmann, P. G., Malik, M., Nagaraja, H. 
N., Porges, S. W., Saul, J. P., Stone, P. H., & van der Molen, M. W. (1997). Heart rate 
variability : Origins, methods, and interpretive caveats. Psychophysiology, 34(6), 623‑648. 
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1997.tb02140.x 

Berntson, G. G., Quigley, K. S., Norman, G. J., & Lozano, D. L. (2017). Cardiovascular 
psychophysiology. In Handbook of psychophysiology, 4th ed (p. 183‑216). Cambridge 
University Press. 

Blackhart, G. C., Nelson, B. C., Knowles, M. L., & Baumeister, R. F. (2009). Rejection elicits emotional 
reactions but neither causes immediate distress nor lowers self-esteem : A meta-analytic review 
of 192 studies on social exclusion. Personality and Social Psychology Review: An Official 

Journal of the Society for Personality and Social Psychology, Inc, 13(4), 269‑309. 
https://doi.org/10.1177/1088868309346065 

Bonanno, G. A., & Burton, C. L. (2013). Regulatory Flexibility : An Individual Differences Perspective 
on Coping and Emotion Regulation. Perspectives on Psychological Science: A Journal of the 

Association for Psychological Science, 8(6), 591‑612. 
https://doi.org/10.1177/1745691613504116 

Bondü, R., Bilgin, A., & Warschburger, P. (2020). Justice sensitivity and rejection sensitivity as 
predictors and outcomes of eating disorder pathology : A 5-year longitudinal study. The 

International Journal of Eating Disorders, 53(6), 926‑936. https://doi.org/10.1002/eat.23273 
Bondü, R., & Krahé, B. (2015). Links of justice and rejection sensitivity with aggression in childhood 

and adolescence. Aggressive Behavior, 41(4), 353‑368. https://doi.org/10.1002/ab.21556 
Boucsein, W., Fowles, D. C., Grimnes, S., Ben-Shakhar, G., roth, W. T., Dawson, M. E., Filion, D. L., 

& Society for Psychophysiological Research Ad Hoc Committee on Electrodermal Measures. 
(2012). Publication recommendations for electrodermal measurements. Psychophysiology, 
49(8), 1017‑1034. https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.2012.01384.x 

Bowlby, J. (1969). Attachment and loss. Vol. 1 : Attachment. (Édition originale Basic Books) 
Bowlby, J. (1973). Attachment and loss, vol. II : Separation. Basic Books. 
Bowling, N. A., Huang, J. L., Brower, C. K., & Bragg, C. B. (2023). The Quick and the Careless : The 

Construct Validity of Page Time as a Measure of Insufficient Effort Responding to Surveys. 
Organizational Research Methods, 26(2), 323‑352. 
https://doi.org/10.1177/10944281211056520 



 

 256 

Bradley, M. M., Codispoti, M., Cuthbert, B. N., & Lang, P. J. (2001). Emotion and motivation I : 
Defensive and appetitive reactions in picture processing. Emotion (Washington, D.C.), 1(3), 
276‑298. 

Braithwaite, J., Watson, D., Jones, R., & Rowe, M. A. (2013). Guide for Analysing Electrodermal 
Activity & Skin Conductance Responses for Psychological Experiments. CTIT technical 

reports series. https://www.semanticscholar.org/paper/Guide-for-Analysing-Electrodermal-
Activity-%26-Skin-Braithwaite-Watson/b99d1f004e4194ac6ef86a86bb0918a11152a01e 

Brandão, T., Brites, R., Hipólito, J., & Nunes, O. (2023). Emotion goals, emotion regulation, and mental 
health : A mediational hypothesis. Clinical Psychologist, 27(3), 290‑301. 
https://doi.org/10.1080/13284207.2023.2214312 

Braunstein, L. M., Gross, J. J., & Ochsner, K. N. (2017). Explicit and implicit emotion regulation : A 
multi-level framework. Social Cognitive and Affective Neuroscience, 12(10), 1545‑1557. 
https://doi.org/10.1093/scan/nsx096 

Brown, T. A. (2015). Confirmatory factor analysis for applied research, 2nd ed (p. xvii, 462). The 
Guilford Press. 

Buckley, K. E., Winkel, R. E., & Leary, M. R. (2004). Reactions to acceptance and rejection : Effects 
of level and sequence of relational evaluation. Journal of Experimental Social Psychology, 
40(1), 14‑28. https://doi.org/10.1016/S0022-1031(03)00064-7 

Buckner, R. L., Andrews‐Hanna, J. R., & Schacter, D. L. (2008). The Brain’s Default Network : 
Anatomy, Function, and Relevance to Disease. Annals of the New York Academy of Sciences, 
1124(1), 1‑38. https://doi.org/10.1196/annals.1440.011 

Buhle, J. T., Silvers, J. A., Wager, T. D., Lopez, R., Onyemekwu, C., Kober, H., Weber, J., & Ochsner, 
K. N. (2014). Cognitive Reappraisal of Emotion : A Meta-Analysis of Human Neuroimaging 
Studies. Cerebral Cortex, 24(11), 2981‑2990. https://doi.org/10.1093/cercor/bht154 

Burklund, L. J., Eisenberger, N. I., & Lieberman, M. D. (2007). The face of rejection : Rejection 
sensitivity moderates dorsal anterior cingulate activity to disapproving facial expressions. 
Social neuroscience, 2(3‑4), 238‑253. https://doi.org/10.1080/17470910701391711 

Butler, J. C., Doherty, M. S., & Potter, R. M. (2007). Social antecedents and consequences of 
interpersonal rejection sensitivity. Personality and individual differences, 43(6), 1376‑1385. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2007.04.006 

Butler, Wilhelm, F. H., & Gross, J. J. (2006). Respiratory sinus arrhythmia, emotion, and emotion 
regulation during social interaction. Psychophysiology, 43(6), 612‑622. 
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.2006.00467.x 

Büttner, C. M., Ren, D., Stavrova, O., Rudert, S. C., Williams, K. D., & Greifeneder, R. (2024). 
Ostracism in everyday life : A framework of threat and behavioral responses in real life. Journal 

of Personality and Social Psychology. https://doi.org/10.1037/pspi0000471 
Büttner, C. M., Rudert, S. C., & Greifeneder, R. (2021). Depressed and excluded : Do depressive 

symptoms moderate recovery from ostracism? Journal of Affective Disorders, 294, 730‑736. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.07.075 

Cacioppo, J. T., & Hawkley, L. C. (2009). Perceived social isolation and cognition. Trends in Cognitive 

Sciences, 13(10), 447‑454. https://doi.org/10.1016/j.tics.2009.06.005 
Cacioppo, S., Frum, C., Asp, E., Weiss, R. M., Lewis, J. W., & Cacioppo, J. T. (2013). A quantitative 

meta-analysis of functional imaging studies of social rejection. Scientific Reports, 3, 2027. 
https://doi.org/10.1038/srep02027 

Cain, N. M., De Panfilis, C., Meehan, K. B., & Clarkin, J. F. (2017). A Multisurface Interpersonal 
Circumplex Assessment of Rejection Sensitivity. Journal of Personality Assessment, 99(1), 
35‑45. https://doi.org/10.1080/00223891.2016.1186032 



 

 257 

Cannon, W. B. (1927). The James-Lange theory of emotions : A critical examination and an alternative 
theory. The American Journal of Psychology, 39, 106‑124. https://doi.org/10.2307/1415404 

Cannon, W. B. (1929). Bodily changes in pain, hunger, fear and rage (p. 404). Appleton. 
Carter‐Sowell, A. R., Chen, Z., & Williams, K. D. (2008). Ostracism increases social susceptibility. 

Social Influence, 3(3), 143‑153. https://doi.org/10.1080/15534510802204868 
Case, T. I., & Williams, K. D. (2004). Ostracism : A Metaphor for Death. In Handbook of Experimental 

Existential Psychology (p. 336‑351). The Guilford Press. 
Casini, E., Glemser, C., Premoli, M., Preti, E., & Richetin, J. (2022). The mediating role of emotion 

regulation strategies on the association between rejection sensitivity, aggression, withdrawal, 
and prosociality. Emotion, 22(7), 1505‑1516. https://doi.org/10.1037/emo0000908 

Cavicchioli, M., & Maffei, C. (2020). Rejection sensitivity in borderline personality disorder and the 
cognitive–affective personality system : A meta-analytic review. Personality Disorders: 

Theory, Research, and Treatment, 11(1), 1‑12. https://doi.org/10.1037/per0000359 
Chaudoir, S. R., Vergara-Lopez, C., & Stroud, L. R. (2017a). Links between rejection sensitivity and 

biobehavioral response to laboratory stress in youth. Personality and Individual Differences, 
114, 86‑91. https://doi.org/10.1016/j.paid.2017.03.054 

Chaudoir, S. R., Vergara-Lopez, C., & Stroud, L. R. (2017b). Links between rejection sensitivity and 
biobehavioral response to laboratory stress in youth. Personality and Individual Differences, 
114, 86‑91. https://doi.org/10.1016/j.paid.2017.03.054 

Chen, F. F. (2007). Sensitivity of Goodness of Fit Indexes to Lack of Measurement Invariance. 
Structural Equation Modeling: A Multidisciplinary Journal, 14(3), 464‑504. 
https://doi.org/10.1080/10705510701301834 

Chester, D. S., & DeWall, C. N. (2017). Combating the sting of rejection with the pleasure of revenge : 
A new look at how emotion shapes aggression. Journal of Personality and Social Psychology, 
112(3), 413‑430. https://doi.org/10.1037/pspi0000080 

Chester, D. S., Eisenberger, N. I., Pond, R. S., Richman, S. B., Bushman, B. J., & Dewall, C. N. (2014). 
The interactive effect of social pain and executive functioning on aggression : An fMRI 
experiment. Social Cognitive and Affective Neuroscience, 9(5), 699‑704. 
https://doi.org/10.1093/scan/nst038 

Chester, D. S., Pond, R. S., Richman, S. B., & DeWall, C. N. (2012). The optimal calibration 
hypothesis : How life history modulates the brain’s social pain network. Frontiers in 

Evolutionary Neuroscience, 4. https://doi.org/10.3389/fnevo.2012.00010 
Chin, W. W. (1998). Commentary : Issues and Opinion on Structural Equation Modeling. MIS 

Quarterly, 22(1), vii‑xvi. 
Chin, W. W., Marcolin, B. L., & Newsted, P. R. (2003). A Partial Least Squares Latent Variable 

Modeling Approach for Measuring Interaction Effects : Results from a Monte Carlo Simulation 
Study and an Electronic-Mail Emotion/Adoption Study. Information Systems Research, 14(2), 
189‑217. https://doi.org/10.1287/isre.14.2.189.16018 

Choi, J., & Lim, J. (2023). Does Your Childhood Attachment Make You Bully Your Lover? The Role 
of Rejection Sensitivity and Romantic Relationship Satisfaction. Emerging Adulthood, 
21676968231193185. https://doi.org/10.1177/21676968231193185 

Chow, R. M., Tiedens, L. Z., & Govan, C. L. (2008). Excluded emotions : The role of anger in antisocial 
responses to ostracism. Journal of Experimental Social Psychology, 44(3), 896‑903. 
https://doi.org/10.1016/j.jesp.2007.09.004 

Christophe, V., Antoine, P., Leroy, T., & Delelis, G. (2009). Évaluation de deux stratégies de régulation 
émotionnelle : La suppression expressive et la réévaluation cognitive. European Review of 

Applied Psychology, 59(1), 59‑67. https://doi.org/10.1016/j.erap.2008.07.001 



 

 258 

Cloitre, M., Khan, C., Mackintosh, M.-A., Garvert, D. W., Henn-Haase, C. M., Falvey, E. C., & Saito, 
J. (2019). Emotion regulation mediates the relationship between ACES and physical and mental 
health. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 11(1), 82‑89. 
https://doi.org/10.1037/tra0000374 

Cludius, B., Mennin, D., & Ehring, T. (2020). Emotion regulation as a transdiagnostic process. Emotion, 
20(1), 37‑42. https://doi.org/10.1037/emo0000646 

Conners, C. K., Sitarenios, G., Parker, J. D., & Epstein, J. N. (1998). The revised Conners’ Parent 
Rating Scale (CPRS-R) : Factor structure, reliability, and criterion validity. Journal of 

Abnormal Child Psychology, 26(4), 257‑268. https://doi.org/10.1023/a:1022602400621 
Critchley, H. D. (2005). Neural mechanisms of autonomic, affective, and cognitive integration. Journal 

of Comparative Neurology, 493(1), 154‑166. https://doi.org/10.1002/cne.20749 
Cuadrado, E., Tabernero, C., Hidalgo-Muñoz, A. R., Luque, B., & Castillo-Mayén, R. (2021). The 

Arousal Effect of Exclusionary and Inclusionary Situations on Social Affiliation Motivation 
and Its Subsequent Influence on Prosocial Behavior. Frontiers in Psychology, 12, 594440. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.594440 

Dan Glauser, E. D. (2019). Chapitre 7. Le sentiment subjectif. Intégration et représentation centrale 
consciente des composantes émotionnelles. In Traité de psychologie des émotions (p. 223‑257). 
Dunod. https://doi.org/10.3917/dunod.sande.2019.01.0223 

Darwin, C. (1872). The expression of the emotions in man and animals. John Murray. 
https://doi.org/10.1037/10001-000 

Dawson, M. E., Schell, A. M., & Filion, D. L. (2017a). The electrodermal system. In Handbook of 

psychophysiology, 4th ed (p. 217‑243). Cambridge University Press. 
Dawson, M. E., Schell, A. M., & Filion, D. L. (2017b). The electrodermal system. In Handbook of 

psychophysiology, 4th ed (p. 217‑243). Cambridge University Press. 
Denson, T. F., Grisham, J. R., & Moulds, M. L. (2011). Cognitive reappraisal increases heart rate 

variability in response to an anger provocation. Motivation and Emotion, 35(1), 14‑22. 
https://doi.org/10.1007/s11031-011-9201-5 

DeWall, C. N., & Bushman, B. J. (2011). Social acceptance and rejection : The sweet and the bitter. 
Current Directions in Psychological Science, 20(4), 256‑260. 
https://doi.org/10.1177/0963721411417545 

DeWall, C. N., Maner, J. K., & Rouby, D. A. (2009). Social exclusion and early-stage interpersonal 
perception : Selective attention to signs of acceptance. Journal of Personality and Social 

Psychology, 96(4), 729‑741. https://doi.org/10.1037/a0014634 
DeWall, C. N., Masten, C. L., Powell, C., Combs, D., Schurtz, D. R., & Eisenberger, N. I. (2012). Do 

neural responses to rejection depend on attachment style ? An fMRI study. Social cognitive and 

affective neuroscience, 7(2), 184‑192. 
DeWall, C. N., Twenge, J. M., Gitter, S. A., & Baumeister, R. F. (2009). It’s the thought that counts : 

The role of hostile cognition in shaping aggressive responses to social exclusion. Journal of 

personality and social psychology, 96(1), 45. 
Di Pierro, R., Amelio, S., Macca, M., Madeddu, F., & Di Sarno, M. (2022). What if I feel rejected? 

Borderline personality, pathological narcissism, and social rejection in daily life. Journal of 

Personality Disorders, 36(5), 559‑582. https://doi.org/10.1521/pedi.2022.36.5.559 
Downey, G., Bonica, C., & Rincón, C. (1999). Rejection sensitivity and adolescent romantic 

relationships. In The development of romantic relationships in adolescence (p. 148‑174). 
Cambridge University Press. https://doi.org/10.1017/CBO9781316182185.008 

Downey, G., Feldman, S., & Ayduk, O. (2000). Rejection sensitivity and male violence in romantic 
relationships. Personal Relationships, 7(1), 45‑61. https://doi.org/10.1111/j.1475-
6811.2000.tb00003.x 



 

 259 

Downey, G., & Feldman, S. I. (1996). Implications of rejection sensitivity for intimate relationships. 
Journal of Personality and Social Psychology, 70(6), 1327‑1343. 
https://doi.org/10.1037//0022-3514.70.6.1327 

Downey, G., Freitas, A. L., Michaelis, B., & Khouri, H. (1998). The self-fulfilling prophecy in close 
relationships : Rejection sensitivity and rejection by romantic partners. Journal of Personality 

and Social Psychology, 75(2), 545‑560. https://doi.org/10.1037/0022-3514.75.2.545 
Downey, G., Khouri, H., & Feldman, S. I. (1997). Early interpersonal trauma and later adjustment : The 

mediational role of rejection sensitivity. In Developmental perspectives on trauma : Theory, 

research, and intervention (p. 85‑114). University of Rochester Press. 
Downey, G., Mougios, V., Ayduk, O., London, B. E., & Shoda, Y. (2004). Rejection sensitivity and the 

defensive motivational system : Insights from the startle response to rejection cues. 
Psychological Science, 15(10), 668‑673. https://doi.org/10.1111/j.0956-7976.2004.00738.x 

Driscoll, D., Tranel, D., & Anderson, S. W. (2009). The effects of voluntary regulation of positive and 
negative emotion on psychophysiological responsiveness. International journal of 

psychophysiology : official journal of the International Organization of Psychophysiology, 
72(1), 61‑66. https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2008.03.012 

Dryman, M. T., & Heimberg, R. G. (2018). Emotion regulation in social anxiety and depression : A 
systematic review of expressive suppression and cognitive reappraisal. Clinical Psychology 

Review, 65, 17‑42. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2018.07.004 
Dueber, D. M., & Toland, M. D. (2023). A bifactor approach to subscore assessment. Psychological 

Methods, 28(1), 222‑241. https://doi.org/10.1037/met0000459 
Duval, J., Ensink, K., Normandin, L., & Fonagy, P. (2018). Mentalizing mediates the association 

between childhood maltreatment and adolescent borderline and narcissistic personality traits. 
Adolescent Psychiatry, 8(3), 156‑173. https://doi.org/10.2174/2210676608666180829095455 

Efinger, L., Thuillard ,S., & and Dan-Glauser, E. S. (2019). Distraction and reappraisal efficiency on 
immediate negative emotional responses : Role of trait anxiety. Anxiety, Stress, & Coping, 
32(4), 412‑427. https://doi.org/10.1080/10615806.2019.1597859 

Ehrlich, K. B., Gerson, S. A., Vanderwert, R. E., Cannon, E. N., & Fox, N. A. (2015). Hypervigilance 
to Rejecting Stimuli in Rejection Sensitive Individuals : Behavioral and Neurocognitive 
Evidence. Personality and Individual Differences, 85, 7‑12. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2015.04.023 

Eisenberger, N. I. (2012). The pain of social disconnection : Examining the shared neural underpinnings 
of physical and social pain. Nature Reviews. Neuroscience, 13(6), 421‑434. 
https://doi.org/10.1038/nrn3231 

Eisenberger, N. I. (2015). Social pain and the brain : Controversies, questions, and where to go from 
here. Annual Review of Psychology, 66, 601‑629. https://doi.org/10.1146/annurev-psych-
010213-115146 

Eisenberger, N. I., & Lieberman, M. D. (2004). Why rejection hurts : A common neural alarm system 
for physical and social pain. Trends in Cognitive Sciences, 8(7), 294‑300. 
https://doi.org/10.1016/j.tics.2004.05.010 

Eisenberger, N. I., & Lieberman, M. D. (2005). Why It Hurts to Be Left Out : The Neurocognitive 
Overlap Between Physical and Social Pain. In The social outcast : Ostracism, social exclusion, 

rejection, and bullying (p. 109‑127). Psychology Press. 
Eisenberger, N. I., Lieberman, M. D., & Williams, K. D. (2003). Does rejection hurt? An FMRI study 

of social exclusion. Science (New York, N.Y.), 302(5643), 290‑292. 
https://doi.org/10.1126/science.1089134 

Ekman, P. (Éd.). (1982). Emotion in the human face (2nd ed). Cambridge University Press ; Editions 
de la Maison des Sciences de l’Homme. 



 

 260 

Eldesouky, L., & English, T. (2019). Regulating for a reason : Emotion regulation goals are linked to 
spontaneous strategy use. Journal of Personality, 87(5), 948‑961. 
https://doi.org/10.1111/jopy.12447 

English, T., Lee, I. A., John, O. P., & Gross, J. J. (2017). Emotion regulation strategy selection in daily 
life : The role of social context and goals. Motivation and Emotion, 41(2), 230‑242. 
https://doi.org/10.1007/s11031-016-9597-z 

Erozkan, A. (2009). Rejection sensitivity levels with respect to attachment styles, gender, and parenting 
styles : A study with Turkish students. Social Behavior and Personality: An International 

Journal, 37(1), 1‑14. https://doi.org/10.2224/sbp.2009.37.1.1 
Erozkan, A. (2015). The Childhood Trauma and Late Adolescent Rejection Sensitivity. The 

Anthropologist, 19(2), 413‑422. https://doi.org/10.1080/09720073.2015.11891675 
Etkin, A., Büchel, C., & Gross, J. J. (2015). The neural bases of emotion regulation. Nature Reviews 

Neuroscience, 16(11), 693‑700. https://doi.org/10.1038/nrn4044 
Etkin, A., Egner, T., & Kalisch, R. (2011). Emotional processing in anterior cingulate and medial 

prefrontal cortex. Trends in Cognitive Sciences, 15(2), 85‑93. 
https://doi.org/10.1016/j.tics.2010.11.004 

Euteneuer, F., Lass-Hennemann, J., Pfundmair, M., Salzmann, S., & Kuehl, L. K. (2023). Childhood 
emotional maltreatment and sensitivity to social rejection in emerging adults. Child Abuse & 

Neglect, 149, 106604. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2023.106604 
Euteneuer, F., Lass-Hennemann, J., Pfundmair, M., Salzmann, S., & Kuehl, L. K. (2024). Childhood 

emotional maltreatment and sensitivity to social rejection in emerging adults. Child Abuse & 

Neglect, 149, 106604. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2023.106604 
Feeser, M., Prehn, K., Kazzer, P., Mungee, A., & Bajbouj, M. (2014). Transcranial direct current 

stimulation enhances cognitive control during emotion regulation. Brain Stimulation, 7(1), 
105‑112. https://doi.org/10.1016/j.brs.2013.08.006 

Feldman, S., & Downey, G. (1994). Rejection sensitivity as a mediator of the impact of childhood 
exposure to family violence on adult attachment behavior. Development and Psychopathology, 
6(1), 231‑247. https://doi.org/10.1017/S0954579400005976 

Fernandez, E., & Turk, D. C. (1992). Sensory and affective components of pain : Separation and 
synthesis. Psychological Bulletin, 112(2), 205‑217. https://doi.org/10.1037/0033-
2909.112.2.205 

Fiol-Veny, A., Balle, M., De la Torre-Luque, A., & Bornas, X. (2019). Negative cognitive emotion 
regulation as a predictor of adolescent heart rate variability and entropy under social stress. 
Anxiety, Stress, and Coping, 32(6), 641‑653. https://doi.org/10.1080/10615806.2019.1641199 

Fonagy, P., Campbell, C., & Luyten, P. (2023). Attachment, Mentalizing and Trauma : Then (1992) 
and Now (2022). Brain Sciences, 13(3), Article 3. https://doi.org/10.3390/brainsci13030459 

Fonagy, P., Gergely, G., Jurist, E. L., & Target, M. (2002). Affect regulation, mentalization, and the 

development of the self (p. xiii, 577). Other Press. 
Fonagy, P., Luyten, P., Moulton-Perkins, A., Lee, Y.-W., Warren, F., Howard, S., Ghinai, R., Fearon, 

P., & Lowyck, B. (2016). Development and Validation of a Self-Report Measure of 
Mentalizing : The Reflective Functioning Questionnaire. PloS One, 11(7), e0158678. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0158678 

Fonagy, P., Steele, M., Steele, H., Moran, G. S., & Higgitt, A. C. (1991). The capacity for understanding 
mental states : The reflective self in parent and child and its significance for security of 
attachment. Infant Mental Health Journal: Infancy and Early Childhood, 12(3), 201‑218. 
https://doi.org/10.1002/1097-0355(199123)12:3%3C201::AID-
IMHJ2280120307%3E3.0.CO;2-7 



 

 261 

Ford, B. Q., & Gross, J. J. (2018). Emotion regulation : Why beliefs matter. Canadian Psychology / 

Psychologie canadienne, 59(1), 1‑14. https://doi.org/10.1037/cap0000142 
Ford, B. Q., Gross, J. J., & Gruber, J. (2019). Broadening Our Field of View : The Role of Emotion 

Polyregulation. Emotion Review, 11(3), 197‑208. https://doi.org/10.1177/1754073919850314 
Forero, C. G., Maydeu-Olivares, A., & Gallardo-Pujol, D. (2009). Factor Analysis with Ordinal 

Indicators : A Monte Carlo Study Comparing DWLS and ULS Estimation. Structural Equation 

Modeling: A Multidisciplinary Journal, 16(4), 625‑641. 
https://doi.org/10.1080/10705510903203573 

Forte, G., & Casagrande, M. (2025). The intricate brain–heart connection : The relationship between 
heart rate variability and cognitive functioning. Neuroscience, 565, 369‑376. 
https://doi.org/10.1016/j.neuroscience.2024.12.004 

Forte, G., Favieri, F., & Casagrande, M. (2019). Heart Rate Variability and Cognitive Function : A 
Systematic Review. Frontiers in Neuroscience, 13. https://doi.org/10.3389/fnins.2019.00710 

Foxhall, M., Hamilton-Giachritsis, C., & Button, K. (2019). The link between rejection sensitivity and 
borderline personality disorder : A systematic review and meta-analysis. The British Journal of 

Clinical Psychology, 58(3), 289‑326. https://doi.org/10.1111/bjc.12216 
Freedman, G., Williams, K. D., & Beer, J. S. (2016). Softening the Blow of Social Exclusion : The 

Responsive Theory of Social Exclusion. Frontiers in Psychology, 7, 1570. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.01570 

Frijda, N. H. (2009). Emotion Experience and its Varieties. Emotion Review, 1(3), 264‑271. 
https://doi.org/10.1177/1754073909103595 

Gallegos, J. M., & Gasper, K. (2018). Differential effects of rejection and acceptance on feeling 
shocked, numb, and neutral. Emotion, 18(4), 536‑550. https://doi.org/10.1037/emo0000366 

Gao, S., Assink, M., Bi, C., & Chan, K. L. (2023). Child Maltreatment as a Risk Factor for Rejection 
Sensitivity : A Three-Level Meta-Analytic Review. Trauma, Violence & Abuse, 
15248380231162979. https://doi.org/10.1177/15248380231162979 

Gao, S., Assink, M., Cipriani, A., & Lin, K. (2017). Associations between rejection sensitivity and 
mental health outcomes : A meta-analytic review. Clinical Psychology Review, 57, 59‑74. 
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2017.08.007 

Gao, S., Assink, M., Liu, T., Chan, K. L., & Ip, P. (2021). Associations Between Rejection Sensitivity, 
Aggression, and Victimization : A Meta-Analytic Review. Trauma, Violence & Abuse, 22(1), 
125‑135. https://doi.org/10.1177/1524838019833005 

Gardner, A. A., & Zimmer-Gembeck, M. J. (2018). Rejection Sensitivity and Responses to Rejection : 
Serial Mediators Linking Parenting to Adolescents and Young Adults’ Depression and Trait-
Anxiety. Journal of Relationships Research, 9, e9. https://doi.org/10.1017/jrr.2018.8 

Gardner, A. A., Zimmer-Gembeck, M. J., & Modecki, K. (2020). A longitudinal model of rejection 
sensitivity and internalizing symptoms : Testing emotion regulation deficits as a mechanism 
and outcome of symptoms. Journal of Personality, 88(6), 1045‑1057. 
https://doi.org/10.1111/jopy.12549 

Gardner, W. L., Pickett, C. L., & Brewer, M. B. (2000). Social Exclusion and Selective Memory : How 
the Need to belong Influences Memory for Social Events. Personality and Social Psychology 

Bulletin, 26(4), 486‑496. https://doi.org/10.1177/0146167200266007 
Gardner, W. L., Pickett, C. L., Jefferis, V., & Knowles, M. (2005). On the outside looking in : 

Loneliness and social monitoring. Personality & Social Psychology Bulletin, 31(11), 
1549‑1560. https://doi.org/10.1177/0146167205277208 

Garnefski, N., Kraaij, V., & Spinhoven, P. (2001). Negative life events, cognitive emotion regulation 
and emotional problems. Personality and Individual Differences, 30(8), 1311‑1327. 
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6 



 

 262 

Gerber, J., & Wheeler, L. (2009). On Being Rejected : A Meta-Analysis of Experimental Research on 
Rejection. Perspectives on Psychological Science: A Journal of the Association for 

Psychological Science, 4(5), 468‑488. https://doi.org/10.1111/j.1745-6924.2009.01158.x 
Giovazolias, T., & Paschalidi, E. (2022). The Effect of Rejection Sensitivity on Fear of Intimacy in 

Emerging Adulthood. European Journal of Psychology Open, 81(1), 1‑12. 
https://doi.org/10.1024/2673-8627/a000019 

Godleski, S. A., Eiden, R. D., Kachadourian, L., & Lucke, J. F. (2019). Etiological Pathways to 
Rejection Sensitivity in a High-Risk Sample. Personality & Social Psychology Bulletin, 45(5), 
715‑727. https://doi.org/10.1177/0146167218795486 

Godoy, L. D., Rossignoli, M. T., Delfino-Pereira, P., Garcia-Cairasco, N., & de Lima Umeoka, E. H. 
(2018). A Comprehensive Overview on Stress Neurobiology : Basic Concepts and Clinical 
Implications. Frontiers in Behavioral Neuroscience, 12. 
https://doi.org/10.3389/fnbeh.2018.00127 

Gratz, K. L., & Roemer, L. (2004). Multidimensional Assessment of Emotion Regulation and 
Dysregulation : Development, Factor Structure, and Initial Validation of the Difficulties in 
Emotion Regulation Scale. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 26(1), 
41‑54. https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94 

Greco, A., Valenza, G., Lanata, A., Scilingo, E. P., & Citi, L. (2016). cvxEDA : A Convex Optimization 
Approach to Electrodermal Activity Processing. IEEE Transactions on Bio-Medical 

Engineering, 63(4), 797‑804. https://doi.org/10.1109/TBME.2015.2474131 
Gross, J. J. (1998). The Emerging Field of Emotion Regulation : An Integrative Review. Review of 

General Psychology, 2(3), 271‑299. https://doi.org/10.1037/1089-2680.2.3.271 
Gross, J. J. (2015). Emotion regulation : Current status and future prospects. Psychological Inquiry, 

26(1), 1‑26. https://doi.org/10.1080/1047840X.2014.940781 
Gross, J. J. (2024). Conceptual foundations of emotion regulation. In Handbook of emotion regulation, 

3rd ed (p. 3‑12). The Guilford Press. 
Gross, J. J., & John, O. P. (2003). Individual differences in two emotion regulation processes : 

Implications for affect, relationships, and well-being. Journal of Personality and Social 

Psychology, 85(2), 348‑362. https://doi.org/10.1037/0022-3514.85.2.348 
Guillemin, F., Bombardier, C., & Beaton, D. (1993). Cross-cultural adaptation of health-related quality 

of life measures : Literature review and proposed guidelines. Journal of Clinical Epidemiology, 
46(12), 1417‑1432. https://doi.org/10.1016/0895-4356(93)90142-n 

Gyurak, A., & Ayduk, O. (2008). Resting respiratory sinus arrhythmia buffers against rejection 
sensitivity via emotion control. Emotion, 8(4), 458. https://doi.org/10.1037/1528-3542.8.4.458 

Gyurak, A., Gross, J. J., & Etkin, A. (2011). Explicit and Implicit Emotion Regulation : A Dual-Process 
Framework. Cognition & emotion, 25(3), 400‑412. 
https://doi.org/10.1080/02699931.2010.544160 

Hafner, N., Pepping, C. A., & Wertheim, E. H. (2019). Dispositional mindfulness, rejection sensitivity, 
and behavioural responses to rejection : The role of emotion regulation. Australian Journal of 

Psychology, 71(2), 163‑170. https://doi.org/10.1111/ajpy.12224 
Hair, J. F., Black, W. C., Babin, B. J., Anderson, R. E., & Tatham, R. L. (1998). Multivariate Data 

Analysis (Vol. 5). Prentice Hall. 
Hair, J., Hult, G. T. M., Ringle, C., & Sarstedt, M. (2022). A Primer on Partial Least Squares Structural 

Equation Modeling (PLS-SEM). 
Hamilton, J. L., & Alloy, L. B. (2016). Atypical reactivity of heart rate variability to stress and 

depression across development : Systematic review of the literature and directions for future 
research. Clinical Psychology Review, 50, 67‑79. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2016.09.003 



 

 263 

Hancock, G. R., & Mueller, R. O. (2001). Rethinking construct reliability within latent variable systems. 
In R. Cudeck, S. du Toit, & D. Sörbom (Éds.), Structural equation modeling : Present and 

future—A Festschrift in honor of Karl Jöreskog (p. 195‑216). Lincolnwood, IL. Scientific 
Software International. 

Hawkley, L. C., & Cacioppo, J. T. (2010). Loneliness Matters : A Theoretical and Empirical Review of 
Consequences and Mechanisms. Annals of behavioral medicine : a publication of the Society 

of Behavioral Medicine, 40(2), 10.1007/s12160-010-9210‑9218. 
https://doi.org/10.1007/s12160-010-9210-8 

Hazan, C., & Shaver, P. (1987). Romantic love conceptualized as an attachment process. Journal of 

Personality and Social Psychology, 52(3), 511‑524. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.52.3.511 

He, Z., Lin, Y., Xia, L., Liu, Z., Zhang, D., & Elliott, R. (2018). Critical role of the right VLPFC in 
emotional regulation of social exclusion : A tDCS study. Social Cognitive and Affective 

Neuroscience, 13(4), 357‑366. https://doi.org/10.1093/scan/nsy026 
Henseler, J., Ringle, C. M., & Sarstedt, M. (2015). A new criterion for assessing discriminant validity 

in variance-based structural equation modeling. Journal of the Academy of Marketing Science, 
43(1), 115‑135. https://doi.org/10.1007/s11747-014-0403-8 

Hermann, A., Kress, L., & Stark, R. (2017). Neural correlates of immediate and prolonged effects of 
cognitive reappraisal and distraction on emotional experience. Brain Imaging and Behavior, 
11(5), 1227‑1237. https://doi.org/10.1007/s11682-016-9603-9 

Hermans, E. J., Henckens, M. J. A. G., Joëls, M., & Fernández, G. (2014). Dynamic adaptation of large-
scale brain networks in response to acute stressors. Trends in Neurosciences, 37(6), 304‑314. 
https://doi.org/10.1016/j.tins.2014.03.006 

Hill, L. K., & Siebenbrock, A. (2009). Are all measures created equal? Heart rate variability and 
respiration - biomed 2009. Biomedical Sciences Instrumentation, 45, 71‑76. 

Howard, M. C. (2016). A Review of Exploratory Factor Analysis Decisions and Overview of Current 
Practices : What We Are Doing and How Can We Improve? International Journal of Human–

Computer Interaction, 32(1), 51‑62. https://doi.org/10.1080/10447318.2015.1087664 
Hu, L., & Bentler, P. M. (1999). Cutoff criteria for fit indexes in covariance structure analysis : 

Conventional criteria versus new alternatives. Structural Equation Modeling, 6(1), 1‑55. 
https://doi.org/10.1080/10705519909540118 

Huang, J. L., Curran, P. G., Keeney, J., Poposki, E. M., & DeShon, R. P. (2012). Detecting and deterring 
insufficient effort responding to surveys. Journal of Business and Psychology, 27(1), 99‑114. 
https://doi.org/10.1007/s10869-011-9231-8 

Huang, Y. L., Fonagy, P., Feigenbaum, J., Montague, P. R., Nolte, T., & 
and London Personality and Mood Disorder Research Consortium. (2020). Multidirectional 
Pathways between Attachment, Mentalizing, and Posttraumatic Stress Symptomatology in the 
Context of Childhood Trauma. Psychopathology, 53(1), 48‑58. 
https://doi.org/10.1159/000506406 

Iaizzo, P. A. (2024). Handbook of cardiac anatomy, physiology, and devices (4th ed). Springer. 
Ibrahim, D. M., Rohner, R. P., Smith, R. L., & Flannery, K. M. (2015). Adults’ Remembrances of 

Parental Acceptance–Rejection in Childhood Predict Current Rejection Sensitivity in 
Adulthood. Family and Consumer Sciences Research Journal, 44(1), 51‑62. 
https://doi.org/10.1111/fcsr.12119 

Ingjaldsson, J. T., Laberg, J. C., & Thayer, J. F. (2003). Reduced heart rate variability in chronic alcohol 
abuse : Relationship with negative mood, chronic thought suppression, and compulsive 
drinking. Biological Psychiatry, 54(12), 1427‑1436. https://doi.org/10.1016/S0006-
3223(02)01926-1 



 

 264 

Inman, E. M., & London, B. (2022). Self-silencing Mediates the Relationship Between Rejection 
Sensitivity and Intimate Partner Violence. Journal of Interpersonal Violence, 37(13‑14), 
NP12475‑NP12494. https://doi.org/10.1177/0886260521997948 

Innamorati, M., Balsamo, M., Fairfield, B., Fabbricatore, M., Tamburello, A., & Saggino, A. (2014). 
Construct validity and reliability of the adult rejection sensitivity questionnaire : A comparison 
of three factor models. Depression Research and Treatment, 2014, 972424. 
https://doi.org/10.1155/2014/972424 

James, W. (1884). What is an Emotion? Mind, os-IX(34), 188‑205. https://doi.org/10.1093/mind/os-
IX.34.188 

Jentsch, V. L., & Wolf, O. T. (2020). The impact of emotion regulation on cardiovascular, 
neuroendocrine and psychological stress responses. Biological Psychology, 154, 107893. 
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2020.107893 

Jermann, F., Van der Linden, M., d’Acremont, M., & Zermatten, A. (2006). Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire (CERQ) : Confirmatory factor analysis and psychometric properties 
of the French translation. European Journal of Psychological Assessment, 22(2), 126‑131. 
https://doi.org/10.1027/1015-5759.22.2.126 

Jones, T. L., & Barnett, M. A. (2022). Anticipated emotional and behavioral responses to ambiguous 
rejection by a significant other, friend, or acquaintance. The Journal of General Psychology, 
149(1), 57‑71. https://doi.org/10.1080/00221309.2020.1798864 

Kabat-Zinn, J. (1994). Wherever you go, there you are : Mindfulness meditation in everyday life (1st 
ed). Hyperion. 

Kanske, P., Heissler, J., Schönfelder, S., Bongers, A., & Wessa, M. (2011). How to regulate emotion? 
Neural networks for reappraisal and distraction. Cerebral Cortex (New York, N.Y.: 1991), 
21(6), 1379‑1388. https://doi.org/10.1093/cercor/bhq216 

Kawamoto, T., Nittono, H., & Ura, M. (2015). Trait rejection sensitivity is associated with vigilance 
and defensive response rather than detection of social rejection cues. Frontiers in Psychology, 
6. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.01516 

Keane, K. L., & Hammond, S. I. (2022). Interpreting teasing through texting : The role of emoji, 
initialisms, relationships, and rejection sensitivity in ambiguous SMS. Canadian Journal of 

Behavioural Science / Revue canadienne des sciences du comportement, No Pagination 
Specified-No Pagination Specified. https://doi.org/10.1037/cbs0000349 

Khoshkam, S., Bahrami, F., Ahmadi, S. A., Fatehizade, M., & Etemadi, O. (2012). Attachment Style 
and Rejection Sensitivity : The Mediating Effect of Self-Esteem and Worry Among Iranian 
College Students. Europe’s Journal of Psychology, 8(3), Article 3. 
https://doi.org/10.5964/ejop.v8i3.463 

Kiliç, A. F., & Doğan, N. (2021). Comparison of confirmatory factor analysis estimation methods on 
mixed-format data. International Journal of Assessment Tools in Education, 8(1), Article 1. 
https://doi.org/10.21449/ijate.782351 

Kim, S. H., & Hamann, S. (2012). The effect of cognitive reappraisal on physiological reactivity and 
emotional memory. International Journal of Psychophysiology, 83(3), 348‑356. 
https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2011.12.001 

Kinner, V. L., Het, S., & Wolf, O. T. (2014). Emotion regulation : Exploring the impact of stress and 
sex. Frontiers in Behavioral Neuroscience, 8, 397. https://doi.org/10.3389/fnbeh.2014.00397 

Kinner, V. L., Kuchinke, L., Dierolf, A. M., Merz, C. J., Otto, T., & Wolf, O. T. (2017). What our eyes 
tell us about feelings : Tracking pupillary responses during emotion regulation processes. 
Psychophysiology, 54(4), 508‑518. https://doi.org/10.1111/psyp.12816 



 

 265 

Kleiger, R. E., Stein, P. K., & Bigger, J. T. (2005). Heart Rate Variability : Measurement and Clinical 
Utility. Annals of Noninvasive Electrocardiology, 10(1), 88‑101. 
https://doi.org/10.1111/j.1542-474X.2005.10101.x 

Konecky, E. M., & Lynch, S. M. (2019). Cumulative Trauma Exposure, Emotion Regulation, and 
Posttraumatic Stress Disorder Among Incarcerated Women. Journal of Traumatic Stress, 
32(5), 806‑811. https://doi.org/10.1002/jts.22435 

Koo, T. K., & Li, M. Y. (2016). A Guideline of Selecting and Reporting Intraclass Correlation 
Coefficients for Reliability Research. Journal of Chiropractic Medicine, 15(2), 155‑163. 
https://doi.org/10.1016/j.jcm.2016.02.012 

Koval, P., Kalokerinos, E. K., Greenaway, K. H., Medland, H., Kuppens, P., Nezlek, J. B., Hinton, J. 
D. X., & Gross, J. J. (2023). Emotion regulation in everyday life : Mapping global self-reports 
to daily processes. Emotion (Washington, D.C.), 23(2), 357‑374. 
https://doi.org/10.1037/emo0001097 

Kraines, M. A., Kelberer, L. J. A., & Wells, T. T. (2018). Rejection sensitivity, interpersonal rejection, 
and attention for emotional facial expressions. Journal of Behavior Therapy and Experimental 

Psychiatry, 59, 31‑39. https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2017.11.004 
Kreibig, S. D. (2010). Autonomic nervous system activity in emotion : A review. Biological 

Psychology, The biopsychology of emotion: Current theoretical and empirical perspectives, 
84(3), 394‑421. https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2010.03.010 

Kross, E., Egner, T., Ochsner, K., Hirsch, J., & Downey, G. (2007). Neural dynamics of rejection 
sensitivity. Journal of Cognitive Neuroscience, 19(6), 945‑956. 
https://doi.org/10.1162/jocn.2007.19.6.945 

Laborde, S., Mosley, E., & Mertgen, A. (2018). Vagal Tank Theory : The Three Rs of Cardiac Vagal 
Control Functioning – Resting, Reactivity, and Recovery. Frontiers in Neuroscience, 12. 
https://doi.org/10.3389/fnins.2018.00458 

Laborde, S., Mosley, E., & Thayer, J. F. (2017). Heart Rate Variability and Cardiac Vagal Tone in 
Psychophysiological Research – Recommendations for Experiment Planning, Data Analysis, 
and Data Reporting. Frontiers in Psychology, 8. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00213 

Lafait, A.-C., & Philippot, P. (2023). Questionnaire de sensibilité au rejet : Qualités psychométriques 
de la traduction française de l’Adult Rejection Sensitivity Questionnaire (ARSQ). European 

Review of Applied Psychology, 73(1), 100820. https://doi.org/10.1016/j.erap.2022.100820 
Lakin, J. L., Chartrand, T. L., & Arkin, R. M. (2008). I Am Too Just Like You : Nonconscious Mimicry 

as an Automatic Behavioral Response to Social Exclusion. Psychological Science, 19(8), 
816‑822. https://doi.org/10.1111/j.1467-9280.2008.02162.x 

Lang, P. J., Bradley, M. M., & Cuthbert, B. N. (1990). Emotion, attention, and the startle reflex. 
Psychological Review, 97(3), 377‑395. https://doi.org/10.1037/0033-295X.97.3.377 

Lang, P. J., Davis, M., & Ohman, A. (2000). Fear and anxiety : Animal models and human cognitive 
psychophysiology. Journal of Affective Disorders, 61(3), 137‑159. 
https://doi.org/10.1016/s0165-0327(00)00343-8 

Lazarus, R. S. (1991). Emotion and adaptation (p. xiii, 557). Oxford University Press. 
Leary, M. R. (1990). Responses to social exclusion : Social anxiety, jealousy, loneliness, depression, 

and low self-esteem. Journal of Social and Clinical Psychology, 9(2), 221‑229. 
https://doi.org/10.1521/jscp.1990.9.2.221 

Leary, M. R. (2001). Toward a conceptualization of interpersonal rejection. In Interpersonal rejection 
(p. 3‑20). Oxford University Press. 

Leary, M. R. (2005). Varieties of Interpersonal Rejection. In The social outcast : Ostracism, social 

exclusion, rejection, and bullying (p. 35‑51). Psychology Press. 



 

 266 

Leary, M. R. (2010). Affiliation, acceptance, and belonging : The pursuit of interpersonal connection. 
In Handbook of social psychology, Vol. 2, 5th ed (p. 864‑897). John Wiley & Sons, Inc. 
https://doi.org/10.1002/9780470561119.socpsy002024 

Leary, M. R. (2012). Sociometer theory. In Handbook of theories of social psychology, Vol. 2 (p. 
151‑159). Sage Publications Ltd. https://doi.org/10.4135/9781446249222.n33 

Leary, M. R. (2015). Emotional responses to interpersonal rejection. Dialogues in Clinical 

Neuroscience, 17(4), 435‑441. https://doi.org/10.31887/DCNS.2015.17.4/mleary 
Leary, M. R., & Acosta, J. (2018). Acceptance, rejection, and the quest for relational value. In The 

Cambridge handbook of personal relationships, 2nd ed (p. 378‑390). Cambridge University 
Press. https://doi.org/10.1017/9781316417867.030 

Leary, M. R., & Gabriel, S. (2022). Chapter Five—The relentless pursuit of acceptance and belonging. 
In A. J. Elliot (Éd.), Advances in Motivation Science (Vol. 9, p. 135‑178). Elsevier. 
https://doi.org/10.1016/bs.adms.2021.12.001 

Leary, M. R., & Jongman-Sereno, K. P. (2014). Chapter 20 - Social Anxiety as an Early Warning 
System : A Refinement and Extension of the Self-Presentation Theory of Social Anxiety. In S. 
G. Hofmann & P. M. DiBartolo (Éds.), Social Anxiety (Third Edition) (p. 579‑597). Academic 
Press. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-394427-6.00020-0 

Leary, M. R., & Leder, S. (2009). The nature of hurt feelings : Emotional experience and cognitive 
appraisals. In Feeling hurt in close relationships (p. 15‑33). Cambridge University Press. 
https://doi.org/10.1017/CBO9780511770548.003 

Leary, M. R., & Springer, C. A. (2001). Hurt feelings : The neglected emotion. In Behaving badly : 

Aversive behaviors in interpersonal relationships (p. 151‑175). American Psychological 
Association. https://doi.org/10.1037/10365-006 

Leary, M. R., Tambor, E. S., Terdal, S. K., & Downs, D. L. (1995). Self-esteem as an interpersonal 
monitor : The sociometer hypothesis. Journal of Personality and Social Psychology, 68(3), 
518‑530. https://doi.org/10.1037/0022-3514.68.3.518 

Leary, M. R., Twenge, J. M., & Quinlivan, E. (2006). Interpersonal rejection as a determinant of anger 
and aggression. Personality and Social Psychology Review: An Official Journal of the Society 

for Personality and Social Psychology, Inc, 10(2), 111‑132. 
https://doi.org/10.1207/s15327957pspr1002_2 

LeDoux, J. E. (2015). Anxious : Using the brain to understand and treat fear and anxiety. Viking. 
Lehrer, P. M., & Gevirtz, R. (2014). Heart rate variability biofeedback : How and why does it work? 

Frontiers in Psychology, 5. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00756 
Lei, Y., Li, M., Lin, C., Zhang, C., & Yu, Z. (2024). The effect of ostracism on social withdrawal 

behavior : The mediating role of self-esteem and the moderating role of rejection sensitivity. 
Frontiers in Psychology, 15. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2024.1411697 

Leng, Y., Qian, X., & Zhu, Y. (2018). Modulation of brain response to peer rejection by rejection 
sensitivity : An exploratory study. Neuropsychologia, 117, 389‑397. 
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2018.07.003 

Lepine, J. P., Godchau, M., & Brun, P. (1985). Anxiety and depression in inpatients. Lancet (London, 

England), 2(8469‑70), 1425‑1426. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(85)92589-9 
Levenson, R. W. (2014). The Autonomic Nervous System and Emotion. Emotion Review, 6(2), 

100‑112. https://doi.org/10.1177/1754073913512003 
Lincoln, T. M., Schulze, L., & Renneberg, B. (2022). The role of emotion regulation in the 

characterization, development and treatment of psychopathology. Nature Reviews Psychology, 
1(5), Article 5. https://doi.org/10.1038/s44159-022-00040-4 



 

 267 

London, B., Downey, G., Bonica, C., & Paltin, I. (2007). Social causes and consequences of rejection 
sensitivity. Journal of Research on Adolescence, 17(3), 481‑506. 
https://doi.org/10.1111/j.1532-7795.2007.00531.x 

Lord, K. A., Liverant, G. I., Stewart, J. G., Hayes-Skelton, S. A., & Suvak, M. K. (2022). An evaluation 
of the construct validity of the Adult Rejection Sensitivity Questionnaire. Psychological 

Assessment, 34(11), 1062‑1073. https://doi.org/10.1037/pas0001168 
Luyten, P., & Fonagy, P. (2015). The neurobiology of mentalizing. Personality Disorders: Theory, 

Research, and Treatment, 6(4), 366‑379. https://doi.org/10.1037/per0000117 
Lyyra, P., Wirth, J. H., & Hietanen, J. K. (2017). Are you looking my way? Ostracism widens the cone 

of gaze. Quarterly Journal of Experimental Psychology, 70(8), 1713‑1721. 
https://doi.org/10.1080/17470218.2016.1204327 

Macdonald, G., & Leary, M. R. (2005). Why does social exclusion hurt? The relationship between 
social and physical pain. Psychological Bulletin, 131(2), 202‑223. 
https://doi.org/10.1037/0033-2909.131.2.202 

Main, M., & Solomon, J. (1986). Discovery of an insecure-disorganized/disoriented attachment pattern. 
In Affective development in infancy (p. 95‑124). Ablex Publishing. 

Makowski, D., Pham, T., Lau, Z. J., Brammer, J. C., Lespinasse, F., Pham, H., Schölzel, C., & Chen, 
S. H. A. (2021). NeuroKit2 : A Python toolbox for neurophysiological signal processing. 
Behavior Research Methods, 53(4), 1689‑1696. https://doi.org/10.3758/s13428-020-01516-y 

Malik, M., Bigger, J. T., Camm, A. J., Kleiger, R. E., Malliani, A., Moss, A. J., & Schwartz, P. J. (1996). 
Heart rate variability : Standards of measurement, physiological interpretation, and clinical use. 
European Heart Journal, 17(3), 354‑381. 
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.eurheartj.a014868 

Mallott, M. A., Maner, J. K., DeWall, N., & Schmidt, N. B. (2009). Compensatory deficits following 
rejection : The role of social anxiety in disrupting affiliative behavior. Depression and Anxiety, 
26(5), 438‑446. https://doi.org/10.1002/da.20555 

Maner, J. K., DeWall, C. N., Baumeister, R. F., & Schaller, M. (2007). Does social exclusion motivate 
interpersonal reconnection? Resolving the « porcupine problem ». Journal of Personality and 

Social Psychology, 92(1), 42‑55. https://doi.org/10.1037/0022-3514.92.1.42 
Mather, M., & Thayer, J. F. (2018). How heart rate variability affects emotion regulation brain 

networks. Current Opinion in Behavioral Sciences, Emotion-cognition interactions, 19, 
98‑104. https://doi.org/10.1016/j.cobeha.2017.12.017 

McCorry, L. K. (2007). Physiology of the Autonomic Nervous System. American Journal of 

Pharmaceutical Education, 71(4), 78. https://doi.org/10.5688/aj710478 
McDonald, R. P. (1999). Test theory : A unified treatment (p. xi, 485). Lawrence Erlbaum Associates 

Publishers. 
McGreevy, C. A., Bonanno, G. A., & D’Andrea, W. (2015). Variation in the physiological costs and 

benefits of rumination and distraction : The moderating effect of habitual thought suppression. 
Personality and Individual Differences, 85, 93‑97. https://doi.org/10.1016/j.paid.2015.04.033 

McLachlan, J., Zimmer-Gembeck, M. J., & McGregor, L. (2010). Rejection Sensitivity in Childhood 
and Early Adolescence : Peer Rejection and Protective Effects of Parents and Friends. Journal 

of Relationships Research, 1(1), 31‑40. https://doi.org/10.1375/jrr.1.1.31 
McMahon, T. P., & Naragon-Gainey, K. (2020). Ecological validity of trait emotion regulation strategy 

measures. Psychological Assessment, 32(8), 796‑802. https://doi.org/10.1037/pas0000827 
McRae, K., & Gross, J. J. (2020). Emotion regulation. Emotion (Washington, D.C.), 20(1), 1‑9. 

https://doi.org/10.1037/emo0000703 



 

 268 

McRae, K., Hughes, B., Chopra, S., Gabrieli, J. D. E., Gross, J. J., & Ochsner, K. N. (2010). The neural 
bases of distraction and reappraisal. Journal of Cognitive Neuroscience, 22(2), 248‑262. 
https://doi.org/10.1162/jocn.2009.21243 

McRae, K., Jacobs, S. E., Ray, R. D., John, O. P., & Gross, J. J. (2012). Individual differences in 
reappraisal ability : Links to reappraisal frequency, well-being, and cognitive control. Journal 

of Research in Personality, 46(1), 2‑7. https://doi.org/10.1016/j.jrp.2011.10.003 
Meagher, B. R., & Marsh, K. L. (2017). Seeking the safety of sociofugal space : Environmental design 

preferences following social ostracism. Journal of Experimental Social Psychology, 68, 
192‑199. https://doi.org/10.1016/j.jesp.2016.07.004 

Meehan, K. B., Cain, N. M., Roche, M. J., Clarkin, J. F., & De Panfilis, C. (2018). Rejection sensitivity 
and interpersonal behavior in daily life. Personality and Individual Differences, 126, 109‑115. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2018.01.029 

Menon, V. (2011). Large-scale brain networks and psychopathology : A unifying triple network model. 
Trends in Cognitive Sciences, 15(10), 483‑506. https://doi.org/10.1016/j.tics.2011.08.003 

Merskey, H., & Bogduk, N. (Éds.). (1994). Classification of chronic pain : Descriptions of chronic pain 

syndromes and definitions of pain terms (2nd ed). IASP Press. 
Mikulincer, M., & Shaver, P. R. (2016). Attachment in adulthood : Structure, dynamics, and change 

(Second edition). The Guilford Press. 
Miljkovitch, R., Moss, E., Bernier, A., Pascuzzo, K., & Sander, E. (2015). Refining the assessment of 

internal working models : The Attachment Multiple Model Interview. Attachment & Human 

Development, 17(5), 492‑521. https://doi.org/10.1080/14616734.2015.1075561 
Milyavsky, M., Webber, D., Fernandez, J. R., Kruglanski, A. W., Goldenberg, A., Suri, G., & Gross, J. 

J. (2019). To reappraise or not to reappraise? Emotion regulation choice and cognitive 
energetics. Emotion, 19(6), 964‑981. https://doi.org/10.1037/emo0000498 

Mischel, W., & Shoda, Y. (1995). A cognitive-affective system theory of personality : 
Reconceptualizing situations, dispositions, dynamics, and invariance in personality structure. 
Psychological Review, 102(2), 246‑268. https://doi.org/10.1037/0033-295X.102.2.246 

Mishra, M., & Allen, M. S. (2023a). Face, construct and criterion validity, and test-retest reliability, of 
the Adult Rejection Sensitivity Questionnaire. European Journal of Psychological Assessment, 
No Pagination Specified-No Pagination Specified. https://doi.org/10.1027/1015-5759/a000782 

Mishra, M., & Allen, M. S. (2023b). Rejection sensitivity and romantic relationships : A systematic 
review and meta-analysis. Personality and Individual Differences, 208, 112186. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2023.112186 

Mohammed, A.-R., Kosonogov, V., & Lyusin, D. (2021). Expressive suppression versus cognitive 
reappraisal : Effects on self-report and peripheral psychophysiology. International Journal of 

Psychophysiology, 167, 30‑37. https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2021.06.007 
Molden, D. C., Lucas, G. M., Gardner, W. L., Dean, K., & Knowles, M. L. (2009). Motivations for 

prevention or promotion following social exclusion : Being rejected versus being ignored. 
Journal of Personality and Social Psychology, 96(2), 415‑431. 
https://doi.org/10.1037/a0012958 

Morawetz, C., Bode, S., Derntl, B., & Heekeren, H. R. (2017). The effect of strategies, goals and 
stimulus material on the neural mechanisms of emotion regulation : A meta-analysis of fMRI 
studies. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 72, 111‑128. 
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.11.014 

Motzkin, J. C., Philippi, C. L., Wolf, R. C., Baskaya, M. K., & Koenigs, M. (2015). Ventromedial 
Prefrontal Cortex Is Critical for the Regulation of Amygdala Activity in Humans. Biological 

Psychiatry, The Development and Progression of Depression, 77(3), 276‑284. 
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2014.02.014 



 

 269 

Mozley, M. M., Modrowski, C. A., & Kerig, P. K. (2018). The roles of trauma exposure, rejection 
sensitivity, and callous-unemotional traits in the aggressive behavior of justice-involved youth : 
A moderated mediation model. Aggressive Behavior, 44(3), 268‑275. 
https://doi.org/10.1002/ab.21749 

Muhtadie, L., Koslov, K., Akinola, M., & Mendes, W. B. (2015). Vagal flexibility : A physiological 
predictor of social sensitivity. Journal of Personality and Social Psychology, 109(1), 106‑120. 
https://doi.org/10.1037/pspp0000016 

Müller, S., Wendt, L. P., Spitzer, C., Masuhr, O., Back, S. N., & Zimmermann, J. (2022). A Critical 
Evaluation of the Reflective Functioning Questionnaire (RFQ). Journal of Personality 

Assessment, 104(5), 613‑627. https://doi.org/10.1080/00223891.2021.1981346 
Müller, S., Wendt, L. P., & Zimmermann, J. (2023). Development and Validation of the Certainty 

About Mental States Questionnaire (CAMSQ) : A Self-Report Measure of Mentalizing Oneself 
and Others. Assessment, 30(3), 651‑674. https://doi.org/10.1177/10731911211061280 

Murphy, A. M., & Russell, G. (2018). Rejection Sensitivity, Jealousy, and the Relationship to 
Interpersonal Aggression. Journal of Interpersonal Violence, 33(13), 2118‑2129. 
https://doi.org/10.1177/0886260515622572 

Nacak, Y., Morawa, E., & Erim, Y. (2021). High Rejection Sensitivity in Patients With Somatoform 
Pain Disorder. Frontiers in Psychiatry, 12, 602981. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.602981 

Nashiro, K., Min, J., Yoo, H. J., Cho, C., Bachman, S. L., Dutt, S., Thayer, J. F., Lehrer, P. M., Feng, 
T., Mercer, N., Nasseri, P., Wang, D., Chang, C., Marmarelis, V. Z., Narayanan, S., Nation, D. 
A., & Mather, M. (2023). Increasing coordination and responsivity of emotion-related brain 
regions with a heart rate variability biofeedback randomized trial. Cognitive, Affective, & 

Behavioral Neuroscience, 23(1), 66‑83. https://doi.org/10.3758/s13415-022-01032-w 
Nashiro, K., Yoo, H. J., Min, J., Cho, C., Nasseri, P., Zhang, Y., Lehrer, P., Thayer, J. F., & Mather, 

M. (2022). Effects of a randomised trial of 5-week heart rate variability biofeedback 
intervention on mind wandering and associated brain function. Cognitive, Affective, & 

Behavioral Neuroscience, 22(6), 1349‑1357. https://doi.org/10.3758/s13415-022-01019-7 
Navas-Casado, M. L., García-Sancho, E., & Salguero, J. M. (2023). Associations between maladaptive 

and adaptive emotion regulation strategies and aggressive behavior : A systematic review. 
Aggression and Violent Behavior, 71, 101845. https://doi.org/10.1016/j.avb.2023.101845 

Nezlek, J. B., Wesselmann, E. D., Wheeler, L., & Williams, K. D. (2012). Ostracism in everyday life. 
Group Dynamics: Theory, Research, and Practice, 16(2), 91‑104. 
https://doi.org/10.1037/a0028029 

Nook, E. C., Vidal Bustamante, C. M., Cho, H. Y., & Somerville, L. H. (2020). Use of linguistic 
distancing and cognitive reappraisal strategies during emotion regulation in children, 
adolescents, and young adults. Emotion, 20(4), 525‑540. https://doi.org/10.1037/emo0000570 

Normansell, K. M., & Wisco, B. E. (2017). Negative interpretation bias as a mechanism of the 
relationship between rejection sensitivity and depressive symptoms. Cognition & Emotion, 
31(5), 950‑962. https://doi.org/10.1080/02699931.2016.1185395 

Ochsner, K. N., Silvers, J. A., & Buhle, J. T. (2012). Functional imaging studies of emotion regulation : 
A synthetic review and evolving model of the cognitive control of emotion. Annals of the New 

York Academy of Sciences, 1251(1). https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2012.06751.x 
Öhman, A., & Soares, J. J. (1993). On the automatic nature of phobic fear : Conditioned electrodermal 

responses to masked fear-relevant stimuli. Journal of Abnormal Psychology, 102(1), 121‑132. 
https://doi.org/10.1037/0021-843X.102.1.121 

Olsson, A., Carmona, S., Downey, G., Bolger, N., & Ochsner, K. N. (2013). Learning biases underlying 
individual differences in sensitivity to social rejection. Emotion (Washington, D.C.), 13(4), 
616‑621. https://doi.org/10.1037/a0033150 



 

 270 

Onoda, K., Okamoto, Y., Nakashima, K., Nittono, H., Ura, M., & Yamawaki, S. (2009). Decreased 
ventral anterior cingulate cortex activity is associated with reduced social pain during emotional 
support. Social Neuroscience, 4(5), 443‑454. https://doi.org/10.1080/17470910902955884 

Onoda, K., Okamoto, Y., Nakashima, K., Nittono, H., Yoshimura, S., Yamawaki, S., Yamaguchi, S., 
& Ura, M. (2010). Does low self-esteem enhance social pain? The relationship between trait 
self-esteem and anterior cingulate cortex activation induced by ostracism. Social Cognitive and 

Affective Neuroscience, 5(4), 385‑391. https://doi.org/10.1093/scan/nsq002 
Ortner, C. N. M., Ste Marie, M., & Corno, D. (2016). Cognitive Costs of Reappraisal Depend on Both 

Emotional Stimulus Intensity and Individual Differences in Habitual Reappraisal. PloS One, 
11(12), e0167253. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0167253 

Ottaviani, C., Thayer, J. F., Verkuil, B., Lonigro, A., Medea, B., Couyoumdjian, A., & Brosschot, J. F. 
(2016). Physiological concomitants of perseverative cognition : A systematic review and meta-
analysis. Psychological Bulletin, 142(3), 231‑259. https://doi.org/10.1037/bul0000036 

Özen, D. Ş., & Güneri, F. K. (2018). Basic determinant of success of interpersonal relationship : 
Rejection sensitivity. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar, 10(4), 454‑469. 

Park, G., & Thayer, J. F. (2014). From the heart to the mind : Cardiac vagal tone modulates top-down 
and bottom-up visual perception and attention to emotional stimuli. Frontiers in Psychology, 
5, 278. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00278 

Peters, J. R., Smart, L. M., & Baer, R. A. (2015). Dysfunctional responses to emotion mediate the cross-
sectional relationship between rejection sensitivity and borderline personality features. Journal 

of Personality Disorders, 29(2), 231‑240. https://doi.org/10.1521/pedi_2014_28_151 
Petrillo, J., Cano, S. J., McLeod, L. D., & Coon, C. D. (2015). Using Classical Test Theory, Item 

Response Theory, and Rasch Measurement Theory to Evaluate Patient-Reported Outcome 
Measures : A Comparison of Worked Examples. Value in Health, 18(1), 25‑34. 
https://doi.org/10.1016/j.jval.2014.10.005 

Pfundmair, M., Graupmann, V., Frey, D., & Aydin, N. (2015). The Different Behavioral Intentions of 
Collectivists and Individualists in Response to Social Exclusion. Personality and Social 

Psychology Bulletin, 41(3), 363‑378. https://doi.org/10.1177/0146167214566186 
Pickett, C. L., & Gardner, W. L. (2005). The Social Monitoring System : Enhanced Sensitivity to Social 

Cues as an Adaptive Response to Social Exclusion. In The social outcast : Ostracism, social 

exclusion, rejection, and bullying (p. 213‑226). Psychology Press. 
Pickett, C. L., Gardner, W. L., & Knowles, M. (2004). Getting a Cue : The Need to Belong and 

Enhanced Sensitivity to Social Cues. Personality and Social Psychology Bulletin, 30(9), 
1095‑1107. https://doi.org/10.1177/0146167203262085 

Piejka, A., Wiśniewska, M., Thayer, J. F., & Okruszek, Ł. (2021). Brief induction of loneliness 
decreases vagal regulation during social information processing. International Journal of 

Psychophysiology: Official Journal of the International Organization of Psychophysiology, 
164, 112‑120. https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2021.03.002 

Pietrzak, J., Downey, G., & Ayduk, O. (2005). Rejection Sensitivity as an Interpersonal Vulnerability. 
In Interpersonal cognition (p. 62‑84). The Guilford Press. 

Poon, K.-T., Jiang, Y., & Teng, F. (2020). Putting oneself in someone’s shoes : The effect of observing 
ostracism on physical pain, social pain, negative emotion, and self-regulation. Personality and 

Individual Differences, 166, 110217. https://doi.org/10.1016/j.paid.2020.110217 
Porges, S. W. (1995). Cardiac vagal tone : A physiological index of stress. Neuroscience & 

Biobehavioral Reviews, 19(2), 225‑233. https://doi.org/10.1016/0149-7634(94)00066-A 
Porges, S. W. (2001). The polyvagal theory : Phylogenetic substrates of a social nervous system. 

International Journal of Psychophysiology, 42(2), 123‑146. https://doi.org/10.1016/S0167-
8760(01)00162-3 



 

 271 

Porges, S. W. (2003). The Polyvagal Theory : Phylogenetic contributions to social behavior. Physiology 

& Behavior, 79(3), 503‑513. https://doi.org/10.1016/S0031-9384(03)00156-2 
Porges, S. W. (2007). The polyvagal perspective. Biological Psychology, Special Issue of Biological 

Psychology on Cardiac Vagal Control, Emotion, Psychopathology, and Health., 74(2), 
116‑143. https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2006.06.009 

Porges, S. W. (2009). The polyvagal theory : New insights into adaptive reactions of the autonomic 
nervous system. Cleveland Clinic Journal of Medicine, 76(4 suppl 2), S86‑S90. 
https://doi.org/10.3949/ccjm.76.s2.17 

Posada-Quintero, H. F., & Chon, K. H. (2020). Innovations in Electrodermal Activity Data Collection 
and Signal Processing : A Systematic Review. Sensors, 20(2), 479. 
https://doi.org/10.3390/s20020479 

Powers, K. E., Worsham, A. L., Freeman, J. B., Wheatley, T., & Heatherton, T. F. (2014). Social 
Connection Modulates Perceptions of Animacy. Psychological Science, 25(10), 1943‑1948. 
https://doi.org/10.1177/0956797614547706 

Price, D. D. (2000). Psychological and neural mechanisms of the affective dimension of pain. Science 

(New York, N.Y.), 288(5472), 1769‑1772. https://doi.org/10.1126/science.288.5472.1769 
Purdie, V., & Downey, G. (2000). Rejection sensitivity and adolescent girls’ vulnerability to 

relationship-centered difficulties. Child Maltreatment, 5(4), 338‑349. 
https://doi.org/10.1177/1077559500005004005 

Quarmley, M., Feldman, J., Grossman, H., Clarkson, T., Moyer, A., & Jarcho, J. M. (2022). Testing 
effects of social rejection on aggressive and prosocial behavior : A meta-analysis. Aggressive 

Behavior, 48(6), 529‑545. https://doi.org/10.1002/ab.22026 
Ramadas, L., Doba, K., Mesquita, A. R., Wawrziczny, É., & Nandrino, J.-L. (2024). Role of emotion 

regulation and mentalizing in rejection sensitivity : The specific relationship to potentially 
psychologically traumatic event. Personality and Individual Differences, 218, 112461. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2023.112461 

Ramadas, L., Wawrziczny, É., & Nandrino, J.-L. (2025). Adult Rejection Sensitivity Questionnaire : 
Psychometric Properties and Factor Structure of the French Version. Journal of 

Psychopathology and Behavioral Assessment, 47(2). https://doi.org/10.1007/s10862-025-
10215-x 

Reise, S. P. (2012). The Rediscovery of Bifactor Measurement Models. Multivariate Behavioral 

Research, 47(5), 667‑696. https://doi.org/10.1080/00273171.2012.715555 
Ren, D., & Evans, A. M. (2021). Leaving the Loners Alone : Dispositional Preference for Solitude 

Evokes Ostracism. Personality and Social Psychology Bulletin, 47(8), 1294‑1308. 
https://doi.org/10.1177/0146167220968612 

Ren, D., Wesselmann, E. D., & van Beest, I. (2021). Seeking Solitude After Being Ostracized : A 
Replication and Beyond. Personality and Social Psychology Bulletin, 47(3), 426‑440. 
https://doi.org/10.1177/0146167220928238 

Ren, D., Wesselmann, E., & Williams, K. D. (2016). Evidence for Another Response to Ostracism : 
Solitude Seeking. Social Psychological and Personality Science, 7(3), 204‑212. 
https://doi.org/10.1177/1948550615616169 

Rigoni, D., Morganti, F., & Braibanti, P. (2017). The Role of Baseline Vagal Tone in Dealing with a 
Stressor during Face to Face and Computer-Based Social Interactions. Frontiers in Psychology, 
8. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01986 

Ringle, C., Wende, S., & Becker, J.-M. (2015). SmartPLS 3. 
Riva, P., & Eck, J. (Éds.). (2016). Social Exclusion. Springer International Publishing. 

https://doi.org/10.1007/978-3-319-33033-4 



 

 272 

Riva, P., Montali, L., Wirth, J., Curioni, S., & Williams, K. (2017). Chronic social exclusion and 
evidence for the resignation stage. Journal of Social and Personal Relationships, 34, 541‑564. 
https://doi.org/10.1177/0265407516644348 

Riva, P., Williams, K. D., Torstrick, A. M., & Montali, L. (2014). Orders to Shoot (a Camera) : Effects 
of Ostracism on Obedience. The Journal of Social Psychology, 154(3), 208‑216. 
https://doi.org/10.1080/00224545.2014.883354 

Roddick, C. M., & Chen, F. S. (2021). Effects of chronic and state loneliness on heart rate variability 
in women. Annals of Behavioral Medicine, 55(5), 460‑475. 
https://doi.org/10.1093/abm/kaaa065 

Rodriguez, A., Reise, S. P., & Haviland, M. G. (2016). Evaluating bifactor models : Calculating and 
interpreting statistical indices. Psychological Methods, 21(2), 137‑150. 
https://doi.org/10.1037/met0000045 

Rohner, R. P. (2014). Parental Power and Prestige Moderate the Relationship Between Perceived 
Parental Acceptance and Offspring’s Psychological Adjustment : Introduction to the 
International Father Acceptance–Rejection Project. Cross-Cultural Research, 48(3), 197‑213. 
https://doi.org/10.1177/1069397114528295 

Romero-Canyas, R., & Downey, G. (2005). Rejection Sensitivity as a Predictor of Affective and 
Behavioral Responses to Interpersonal Stress : A Defensive Motivational System. In The social 

outcast : Ostracism, social exclusion, rejection, and bullying (p. 131‑154). Psychology Press. 
Romero-Canyas, R., Downey, G., Berenson, K., Ayduk, O., & Kang, N. J. (2010). Rejection Sensitivity 

and the Rejection–Hostility Link in Romantic Relationships. Journal of Personality, 78(1), 
119‑148. https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2009.00611.x 

Romero-Canyas, R., Downey, G., Reddy, K. S., Rodriguez, S., Cavanaugh, T. J., & Pelayo, R. (2010). 
Paying to belong : When does rejection trigger ingratiation? Journal of Personality and Social 

Psychology, 99(5), 802‑823. https://doi.org/10.1037/a0020013 
Rosenbach, C., Renneberg, B., & Scheithauer, H. (2021). Psychometric properties of the German 

version of the Children’s Rejection Sensitivity Questionnaire (CRSQ). International Journal 

of Developmental Science, 15(1‑2), 29‑37. https://doi.org/10.3233/DEV-210312 
Rotge, J.-Y., Lemogne, C., Hinfray, S., Huguet, P., Grynszpan, O., Tartour, E., George, N., & Fossati, 

P. (2015). A meta-analysis of the anterior cingulate contribution to social pain. Social Cognitive 

and Affective Neuroscience, 10(1), 19‑27. https://doi.org/10.1093/scan/nsu110 
Rowe, S. L., Gembeck, M. J. Z., Rudolph, J., & Nesdale, D. (2015). A Longitudinal Study of Rejecting 

and Autonomy-Restrictive Parenting, Rejection Sensitivity, and Socioemotional Symptoms in 
Early Adolescents. Journal of Abnormal Child Psychology, 43(6), 1107‑1118. 
https://doi.org/10.1007/s10802-014-9966-6 

Rudert, S. C., Janke, S., & Greifeneder, R. (2020). The experience of ostracism over the adult life span. 
Developmental Psychology, 56(10), 1999‑2012. https://doi.org/10.1037/dev0001096 

Ruiz-Parra, E., Manzano-García, G., Mediavilla, R., Rodríguez-Vega, B., Lahera, G., Moreno-Pérez, 
A. I., Torres-Cantero, A. M., Rodado-Martínez, J., Bilbao, A., & González-Torres, M. Á. 
(2023). The Spanish version of the Reflective Functioning Questionnaire : Validity data in the 
general population and individuals with personality disorders. PLoS ONE, 18(4). 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274378 

Russell, J. A. (2003). Core affect and the psychological construction of emotion. Psychological Review, 
110(1), 145‑172. https://doi.org/10.1037/0033-295X.110.1.145 

Sahi, R. S., & Eisenberger, N. I. (2021). Why Don’t You Like Me? The Role of the Mentalizing 
Network in Social Rejection. In M. Gilead & K. N. Ochsner (Éds.), The Neural Basis of 

Mentalizing (p. 613‑628). Springer International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-
030-51890-5_32 



 

 273 

Sakaki, M., Yoo, H. J., Nga, L., Lee, T.-H., Thayer, J. F., & Mather, M. (2016). Heart rate variability 
is associated with amygdala functional connectivity with MPFC across younger and older 
adults. NeuroImage, 139, 44‑52. https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2016.05.076 

Schaan, V. K., Schulz, A., Bernstein, M., Schächinger, H., & Vögele, C. (2020). Effects of rejection 
intensity and rejection sensitivity on social approach behavior in women. PLOS ONE, 15(1), 
e0227799. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0227799 

Scheffel, C., & Gärtner, A. (2025). The Role of Cognitive Effort in Emotion Regulation. Affective 

Science, 1‑12. https://doi.org/10.1007/s42761-025-00324-x 
Scheffel, C., Graupner, S.-T., Gärtner, A., Zerna, J., Strobel, A., & Dörfel, D. (2021). Effort beats 

effectiveness in emotion regulation choice : Differences between suppression and distancing in 
subjective and physiological measures. Psychophysiology, 58(11), e13908. 
https://doi.org/10.1111/psyp.13908 

Scheffel, C., Zerna, J., Gärtner, A., Dörfel, D., & Strobel, A. (2023). Estimating individual subjective 
values of emotion regulation strategies. Scientific Reports, 13, 13262. 
https://doi.org/10.1038/s41598-023-40034-7 

Scherer, K. R. (1984). On the Nature and Function of Emotion : A Component Process Approach. In 
Approaches To Emotion. Psychology Press. 

Scherer, K. R. (2001). Appraisal Considered as a Process of Multilevel Sequential Checking. In K. R. 
Scherer, A. Schorr, & T. Johnstone (Éds.), Appraisal Processes in Emotion : Theory, Methods, 

Research (p. 0). Oxford University Press. 
https://doi.org/10.1093/oso/9780195130072.003.0005 

Scherer, K. R. (2005). What are emotions? And how can they be measured? Social Science Information, 
44(4), 695‑729. https://doi.org/10.1177/0539018405058216 

Scherer, K. R. (2009). The dynamic architecture of emotion : Evidence for the component process 
model. Cognition and Emotion, 23(7), 1307‑1351. 
https://doi.org/10.1080/02699930902928969 

Scherer, K. R., & Moors, A. (2019). The Emotion Process : Event Appraisal and Component 
Differentiation. Annual Review of Psychology, 70, 719‑745. https://doi.org/10.1146/annurev-
psych-122216-011854 

Schmaußer, M., & Laborde, S. (2023). Tonic and phasic cardiac vagal activity predict cognitive-
affective processing in an emotional stop-signal task. International Journal of 

Psychophysiology: Official Journal of the International Organization of Psychophysiology, 
191, 9‑18. https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2023.06.008 

Schmaußer, M., Raab, M., & Laborde, S. (2024). The dynamic role of the left DLPFC in neurovisceral 
integration : Differential effects of theta burst stimulation on vagally mediated heart rate 
variability and cognitive‐affective processing. Psychophysiology, 61(9), e14606. 
https://doi.org/10.1111/psyp.14606 

Schoel, C., Eck, J., & Greifeneder, R. (2014). A Matter of Vertical Position : Consequences of 
Ostracism Differ for Those Above Versus Below Its Perpetrators. Social Psychological and 

Personality Science, 5(2), 149‑157. https://doi.org/10.1177/1948550613488953 
Schumann, A., De La Cruz, F., Köhler, S., Brotte, L., & Bär, K.-J. (2021). The Influence of Heart Rate 

Variability Biofeedback on Cardiac Regulation and Functional Brain Connectivity. Frontiers 

in Neuroscience, 15, 691988. https://doi.org/10.3389/fnins.2021.691988 
Schwarzer, N.-H., Heim, N., Gingelmaier, S., Fonagy, P., & Nolte, T. (2024). Mentalizing as a Predictor 

of Well-Being and Emotion Regulation : Longitudinal Evidence from a Community Sample of 
Young Adults. Psychological Reports, 332941241261902. 
https://doi.org/10.1177/00332941241261902 



 

 274 

Schwarzer, N.-H., Nolte, T., Fonagy, P., & Gingelmaier, S. (2021a). Mentalizing and emotion 
regulation : Evidence from a nonclinical sample. International Forum of Psychoanalysis, 30(1), 
34‑45. https://doi.org/10.1080/0803706X.2021.1873418 

Schwarzer, N.-H., Nolte, T., Fonagy, P., & Gingelmaier, S. (2021b). Mentalizing mediates the 
association between emotional abuse in childhood and potential for aggression in non-clinical 
adults. Child Abuse & Neglect, 115, 105018. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2021.105018 

Segerstrom, S. C., & Nes, L. S. (2007). Heart rate variability reflects self-regulatory strength, effort, 
and fatigue. Psychological Science, 18(3), 275‑281. https://doi.org/10.1111/j.1467-
9280.2007.01888.x 

Selye, H. (1973). The evolution of the stress concept. American Scientist, 61(6), 692‑699. 
Setz, C., Arnrich, B., Schumm, J., La Marca, R., Tröster, G., & Ehlert, U. (2010). Discriminating stress 

from cognitive load using a wearable EDA device. IEEE Transactions on Information 

Technology in Biomedicine: A Publication of the IEEE Engineering in Medicine and Biology 

Society, 14(2), 410‑417. https://doi.org/10.1109/TITB.2009.2036164 
Sevoz-Couche, C., & Laborde, S. (2022). Heart rate variability and slow-paced breathing:when 

coherence meets resonance. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 135, 104576. 
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2022.104576 

Shaffer, F., & Ginsberg, J. P. (2017). An Overview of Heart Rate Variability Metrics and Norms. 
Frontiers in Public Health, 5. https://doi.org/10.3389/fpubh.2017.00258 

Shaffer, F., McCraty, R., & Zerr, C. L. (2014). A healthy heart is not a metronome : An integrative 
review of the heart’s anatomy and heart rate variability. Frontiers in Psychology, 5. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.01040 

Sheppes, G., Catran, E., & Meiran, N. (2009). Reappraisal (but not distraction) is going to make you 
sweat : Physiological evidence for self-control effort. International Journal of 

Psychophysiology, 71(2), 91‑96. https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2008.06.006 
Sheppes, G., & Meiran, N. (2008). Divergent cognitive costs for online forms of reappraisal and 

distraction. Emotion, 8(6), 870‑874. https://doi.org/10.1037/a0013711 
Shujja, S., Malik, F., & Khan, N. (2017). Translation and Cross-cultural Validation of Children 

Rejection Sensitivity Questionnaire (CRSC) for Pakistani Adolescents. Pakistan Journal of 

Psychological Research. https://www.semanticscholar.org/paper/Translation-and-Cross-
cultural-Validation-of-(CRSC)-Shujja-
Malik/212132c898475222772817b1693d0bf44b9b1f17 

Silvani, A., Calandra-Buonaura, G., Dampney, R. A. L., & Cortelli, P. (2016). Brain–heart interactions : 
Physiology and clinical implications. Philosophical Transactions of the Royal Society A: 

Mathematical, Physical and Engineering Sciences, 374(2067), 20150181. 
https://doi.org/10.1098/rsta.2015.0181 

Silvers, J. A., Weber, J., Wager, T. D., & Ochsner, K. N. (2015). Bad and worse : Neural systems 
underlying reappraisal of high- and low-intensity negative emotions. Social Cognitive and 

Affective Neuroscience, 10(2), 172‑179. https://doi.org/10.1093/scan/nsu043 
Smart Richman, L., & Leary, M. R. (2009). Reactions to discrimination, stigmatization, ostracism, and 

other forms of interpersonal rejection : A multimotive model. Psychological Review, 116(2), 
365‑383. https://doi.org/10.1037/a0015250 

Smart Richman, L., Martin, J., & Guadagno, J. (2016). Stigma-Based Rejection and the Detection of 
Signs of Acceptance. Social Psychological and Personality Science, 7(1), 53‑60. 
https://doi.org/10.1177/1948550615598376 

Smith, R., Thayer, J. F., Khalsa, S. S., & Lane, R. D. (2017). The hierarchical basis of neurovisceral 
integration. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 75, 274‑296. 
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2017.02.003 



 

 275 

Somerville, L. H. (2013). The Teenage Brain : Sensitivity to Social Evaluation. Current Directions in 

Psychological Science, 22(2), 121‑127. https://doi.org/10.1177/0963721413476512 
Song, Y., Sun, Z., Luo, F., & Yu, B. (2025). Loneliness is associated with diminished heart rate 

variability reactivity to acute social stress in younger adults. Biological Psychology, 194, 
108963. https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2024.108963 

Spangler, D. P., Gamble, K. R., McGinley, J. J., Thayer, J. F., & Brooks, J. R. (2018). Intra-Individual 
Variability in Vagal Control Is Associated With Response Inhibition Under Stress. Frontiers 

in Human Neuroscience, 12. https://doi.org/10.3389/fnhum.2018.00475 
Sridharan, D., Levitin, D. J., & Menon, V. (2008). A critical role for the right fronto-insular cortex in 

switching between central-executive and default-mode networks. Proceedings of the National 

Academy of Sciences, 105(34), 12569‑12574. https://doi.org/10.1073/pnas.0800005105 
Stange, J. P., Hamilton, J. L., Fresco, D. M., & Alloy, L. B. (2017). Flexible Parasympathetic Responses 

to Sadness Facilitate Spontaneous Affect Regulation. Psychophysiology, 54(7), 1054‑1069. 
https://doi.org/10.1111/psyp.12856 

Steinfurth, E. C. K., Wendt, J., Geisler, F., Hamm, A. O., Thayer, J. F., & Koenig, J. (2018). Resting 
State Vagally-Mediated Heart Rate Variability Is Associated With Neural Activity During 
Explicit Emotion Regulation. Frontiers in Neuroscience, 12. 
https://doi.org/10.3389/fnins.2018.00794 

Strauss, G. P., Ossenfort, K. L., & Whearty, K. M. (2016). Reappraisal and Distraction Emotion 
Regulation Strategies Are Associated with Distinct Patterns of Visual Attention and Differing 
Levels of Cognitive Demand. PloS One, 11(11), e0162290. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0162290 

Stucky, B. D., & Edelen, M. O. (2015). Using hierarchical IRT models to create unidimensional 
measures from multidimensional data. In S. P. Reise & D. A. Revicki (Éds.), Handbook of item 

response theory modeling : Applications to typical performance assessment (p. 183‑206). 
Routledge/Taylor & Francis Group. 

Sunami, N., Nadzan, M. A., & Jaremka, L. M. (2019). The bi-dimensional rejection taxonomy : 
Organizing responses to interpersonal rejection along antisocial–prosocial and engaged–
disengaged dimensions. Social and Personality Psychology Compass, 13(9), e12497. 
https://doi.org/10.1111/spc3.12497 

Tamir, M. (2016). Why Do People Regulate Their Emotions? A Taxonomy of Motives in Emotion 
Regulation. Personality and Social Psychology Review: An Official Journal of the Society for 

Personality and Social Psychology, Inc, 20(3), 199‑222. 
https://doi.org/10.1177/1088868315586325 

Tamir, M. (2021). Effortful Emotion Regulation as a Unique Form of Cybernetic Control. Perspectives 

on Psychological Science, 16(1), 94‑117. https://doi.org/10.1177/1745691620922199 
Tamir, M., Vishkin, A., & Gutentag, T. (2020). Emotion regulation is motivated. Emotion, 20(1), 

115‑119. https://doi.org/10.1037/emo0000635 
Tenenhaus, M., Vinzi, V. E., Chatelin, Y.-M., & Lauro, C. (2005). PLS path modeling. Computational 

Statistics & Data Analysis, Partial Least Squares, 48(1), 159‑205. 
https://doi.org/10.1016/j.csda.2004.03.005 

Thayer, J. F., Åhs, F., Fredrikson, M., Sollers, J. J., & Wager, T. D. (2012). A meta-analysis of heart 
rate variability and neuroimaging studies : Implications for heart rate variability as a marker of 
stress and health. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 36(2), 747‑756. 
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2011.11.009 

Thayer, J. F., Hansen, A. L., Saus-Rose, E., & Johnsen, B. H. (2009). Heart Rate Variability, Prefrontal 
Neural Function, and Cognitive Performance : The Neurovisceral Integration Perspective on 



 

 276 

Self-regulation, Adaptation, and Health. Annals of Behavioral Medicine, 37(2), 141‑153. 
https://doi.org/10.1007/s12160-009-9101-z 

Thayer, J. F., & Lane, R. D. (2000). A model of neurovisceral integration in emotion regulation and 
dysregulation. Journal of Affective Disorders, 61(3), 201‑216. https://doi.org/10.1016/s0165-
0327(00)00338-4 

Thayer, J. F., & Lane, R. D. (2009). Claude Bernard and the heart–brain connection : Further elaboration 
of a model of neurovisceral integration. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, The Inevitable 

Link between Heart and Behavior: New Insights from Biomedical Research and Implications 

for Clinical Practice, 33(2), 81‑88. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2008.08.004 
Thomson, R. A., Overall, N. C., Cameron, L. D., & Low, R. S. T. (2018). Perceived regard, expressive 

suppression during conflict, and conflict resolution. Journal of Family Psychology, 32(6), 
722‑732. https://doi.org/10.1037/fam0000429 

Toh, W. X., Keh, J. S., Gross, J. J., & Carstensen, L. L. (2024). The role of executive function in 
cognitive reappraisal : A meta-analytic review. Emotion, 24(7), 1563‑1581. 
https://doi.org/10.1037/emo0001373 

Troy, A. S., Shallcross, A. J., Brunner, A., Friedman, R., & Jones, M. C. (2018). Cognitive reappraisal 
and acceptance : Effects on emotion, physiology, and perceived cognitive costs. Emotion, 
18(1), 58‑74. https://doi.org/10.1037/emo0000371 

Tull, M. T., & Aldao, A. (2015). Editorial overview : New directions in the science of emotion 
regulation. Current Opinion in Psychology, Emotion regulation, 3, iv‑x. 
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2015.03.009 

Tuscherer, T., Sacco, D. F., Wirth, J. H., Claypool, H. M., Hugenberg, K., & Wesselmann, E. D. (2016). 
Responses to exclusion are moderated by its perceived fairness. European Journal of Social 

Psychology, 46(3), 280‑293. https://doi.org/10.1002/ejsp.2152 
Twenge, J. M., Baumeister, R. F., DeWall, C. N., Ciarocco, N. J., & Bartels, J. M. (2007). Social 

exclusion decreases prosocial behavior. Journal of Personality and Social Psychology, 92(1), 
56‑66. https://doi.org/10.1037/0022-3514.92.1.56 

Twenge, J. M., Baumeister, R. F., Tice, D. M., & Stucke, T. S. (2001). If you can’t join them, beat 
them : Effects of social exclusion on aggressive behavior. Journal of Personality and Social 

Psychology, 81(6), 1058‑1069. https://doi.org/10.1037/0022-3514.81.6.1058 
Twenge, J. M., & Campbell, W. K. (2003). « Isn’t it fun to get the respect that we’re going to deserve? » 

Narcissism, social rejection, and aggression. Personality & Social Psychology Bulletin, 29(2), 
261‑272. https://doi.org/10.1177/0146167202239051 

Twenge, J. M., Catanese, K. R., & Baumeister, R. F. (2002). Social exclusion causes self-defeating 
behavior. Journal of Personality and Social Psychology, 83(3), 606‑615. 
https://doi.org/10.1037//0022-3514.83.3.606 

Twenge, J. M., Catanese, K. R., & Baumeister, R. F. (2003). Social exclusion and the deconstructed 
state : Time perception, meaninglessness, lethargy, lack of emotion, and self-awareness. 
Journal of Personality and Social Psychology, 85(3), 409‑423. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.85.3.409 

Tzeng, O. C. (1992). On reliability and number of principal components : Joinder with Cliff and Kaiser. 
Perceptual and Motor Skills, 75(3, Pt 1), 929‑930. https://doi.org/10.2466/PMS.75.7.929-930 

Ulrich-Lai, Y. M., & Herman, J. P. (2009). Neural regulation of endocrine and autonomic stress 
responses. Nature Reviews Neuroscience, 10(6), 397‑409. https://doi.org/10.1038/nrn2647 

Urry, H. L. (2009). Using reappraisal to regulate unpleasant emotional episodes : Goals and timing 
matter. Emotion, 9(6), 782‑797. https://doi.org/10.1037/a0017109 

Urry, H. L., van Reekum, C. M., Johnstone, T., & Davidson, R. J. (2009). Individual differences in 
some (but not all) medial prefrontal regions reflect cognitive demand while regulating 



 

 277 

unpleasant emotion. NeuroImage, 47(3), 852‑863. 
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2009.05.069 

Van Bavel, J. J., Swencionis, J. K., O’Connor, R. C., & Cunningham, W. A. (2012). Motivated social 
memory : Belonging needs moderate the own-group bias in face recognition. Journal of 

Experimental Social Psychology, 48(3), 707‑713. https://doi.org/10.1016/j.jesp.2012.01.006 
Ventura-León, J., Quiroz-Burga, L., Caycho-Rodríguez, T., & Valencia, P. (2021). BifactorCalc : An 

Online Calculator for Ancillary Measures of Bifactor Models. Revista Evaluar, 21(3), Article 
3. https://doi.org/10.35670/1667-4545.v21.n3.36272 

Vijayakumar, N., Cheng, T. W., & Pfeifer, J. H. (2017). Neural correlates of social exclusion across 
ages : A coordinate-based meta-analysis of functional MRI studies. NeuroImage, 153, 359‑368. 
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2017.02.050 

Visnovcova, Z., Mestanik, M., Gala, M., Mestanikova, A., & Tonhajzerova, I. (2016). The complexity 
of electrodermal activity is altered in mental cognitive stressors. Computers in Biology and 

Medicine, 79, 123‑129. https://doi.org/10.1016/j.compbiomed.2016.10.014 
Visted, E., Sørensen, L., Osnes, B., Svendsen, J. L., Binder, P.-E., & Schanche, E. (2017). The 

Association between Self-Reported Difficulties in Emotion Regulation and Heart Rate 
Variability : The Salient Role of Not Accepting Negative Emotions. Frontiers in Psychology, 
8. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00328 

Vlasenko, V. V., Tucker, W. K., & Waugh, C. E. (2024). Temporal orientation of positive reappraisal. 
Emotion, 24(5), 1286‑1298. https://doi.org/10.1037/emo0001331 

Warburton, W. A., Williams, K. D., & Cairns, D. R. (2006). When ostracism leads to aggression : The 
moderating effects of control deprivation. Journal of Experimental Social Psychology, 42(2), 
213‑220. https://doi.org/10.1016/j.jesp.2005.03.005 

Watson, J., & Nesdale, D. (2012). Rejection sensitivity, social withdrawal, and loneliness in young 
adults. Journal of Applied Social Psychology, 42(8), 1984‑2005. 
https://doi.org/10.1111/j.1559-1816.2012.00927.x 

Way, B. M., Taylor, S. E., & Eisenberger, N. I. (2009). Variation in the mu-opioid receptor gene 
(OPRM1) is associated with dispositional and neural sensitivity to social rejection. Proceedings 

of the National Academy of Sciences of the United States of America, 106(35), 15079‑15084. 
https://doi.org/10.1073/pnas.0812612106 

Weathers, F. W., Blake, D. D., Schnurr, P. P., Kaloupek, D. G., Marx, B. P., & Keane, T. M. (2013). 
The life events checklist for DSM-5 (LEC-5). 

Webb, T. L., Miles, E., & Sheeran, P. (2012). Dealing with feeling : A meta-analysis of the effectiveness 
of strategies derived from the process model of emotion regulation. Psychological Bulletin, 
138(4), 775‑808. https://doi.org/10.1037/a0027600 

Weierich, M. R., Kleshchova, O., Rieder, J. K., & Reilly, D. M. (2019). The Complex Affective Scene 
Set (COMPASS) : Solving the Social Content Problem in Affective Visual Stimulus Sets. 
Collabra: Psychology, 5(1), 53. https://doi.org/10.1525/collabra.256 

Wesselmann, E. D., Butler, F. A., Williams, K. D., & Pickett, C. L. (2010). Adding injury to insult : 
Unexpected rejection leads to more aggressive responses. Aggressive Behavior, 36(4), 232‑237. 
https://doi.org/10.1002/ab.20347 

Wesselmann, E. D., Nairne, J. S., & Williams, K. D. (2012). An evolutionary social psychological 
approach to studying the effects of ostracism. Journal of Social, Evolutionary, and Cultural 

Psychology, 6(3), 309‑328. https://doi.org/10.1037/h0099249 
Wesselmann, E. D., Ren, D., & Williams, K. D. (2015). Motivations for responses to ostracism. 

Frontiers in Psychology, 6. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.00040 



 

 278 

Wesselmann, E. D., & Williams, K. D. (2017). Social life and social death : Inclusion, ostracism, and 
rejection in groups. Group Processes & Intergroup Relations, 20(5), 693‑706. 
https://doi.org/10.1177/1368430217708861 

Wesselmann, E. D., Williams, K. D., Ren, D., & Hales, A. H. (2014). Ostracism and solitude. In The 

handbook of solitude : Psychological perspectives on social isolation, social withdrawal, and 

being alone (p. 224‑241). Wiley Blackwell. 
Williams. (2001). Ostracism : The power of silence. Guilford. 
Williams. (2007). Ostracism. Annual Review of Psychology, 58(Volume 58, 2007), 425‑452. 

https://doi.org/10.1146/annurev.psych.58.110405.085641 
Williams. (2009). Chapter 6 Ostracism : A Temporal Need‐Threat Model. In Advances in Experimental 

Social Psychology (Vol. 41, p. 275‑314). Academic Press. https://doi.org/10.1016/S0065-
2601(08)00406-1 

Williams, Cheung, & Choi. (2000). Cyberostracism : Effects of being ignored over the Internet. Journal 

of Personality and Social Psychology, 79(5), 748‑762. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.79.5.748 

Williams, D. P., Cash, C., Rankin, C., Bernardi, A., Koenig, J., & Thayer, J. F. (2015). Resting heart 
rate variability predicts self-reported difficulties in emotion regulation : A focus on different 
facets of emotion regulation. Frontiers in Psychology, 6. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.00261 

Williams, & Nida, S. A. (2011). Ostracism : Consequences and Coping. Current Directions in 

Psychological Science, 20(2), 71‑75. https://doi.org/10.1177/0963721411402480 
Wirth, J. H., Sacco, D. F., Hugenberg, K., & Williams, K. D. (2010). Eye gaze as relational evaluation : 

Averted eye gaze leads to feelings of ostracism and relational devaluation. Personality & Social 

Psychology Bulletin, 36(7), 869‑882. https://doi.org/10.1177/0146167210370032 
Wiśniewska, M., Piejka, A., Wolak, T., Scheele, D., & Okruszek, Ł. (2025). Loneliness - not for the 

faint of heart? Effects of transient loneliness induction on neural and parasympathetic responses 
to affective stimuli. Social Neuroscience. https://doi.org/10.1080/17470919.2025.2498384 

Woźniak-Prus, M., Gambin, M., Cudo, A., & Sharp, C. (2022). Investigation of the Factor Structure of 
the Reflective Functioning Questionnaire (RFQ-8) : One or Two Dimensions? Journal of 

Personality Assessment, 104(6), 736‑746. https://doi.org/10.1080/00223891.2021.2014505 
Yaakobi, E., & Williams, K. D. (2016). Ostracism and attachment orientation : Avoidants are less 

affected in both individualistic and collectivistic cultures. The British Journal of Social 

Psychology, 55(1), 162‑181. https://doi.org/10.1111/bjso.12122 
Zadro, L., Boland, C., & Richardson, R. (2006). How long does it last? The persistence of the effects 

of ostracism in the socially anxious. Journal of Experimental Social Psychology, 42(5), 
692‑697. https://doi.org/10.1016/j.jesp.2005.10.007 

Zadro, L., Williams, K. D., & Richardson, R. (2004). How low can you go? Ostracism by a computer 
is sufficient to lower self-reported levels of belonging, control, self-esteem, and meaningful 
existence. Journal of Experimental Social Psychology, 40(4), 560‑567. 
https://doi.org/10.1016/j.jesp.2003.11.006 

Zaehringer, J., Jennen-Steinmetz, C., Schmahl, C., Ende, G., & Paret, C. (2020). Psychophysiological 
Effects of Downregulating Negative Emotions : Insights From a Meta-Analysis of Healthy 
Adults. Frontiers in Psychology, 11. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00470 

Zaid, S., Jamaluddin, S., Baharuldin, Z., & Taresh, S. (2020). Psychometric Properties of an Adapted 
Yemeni Version of Rejection Sensitivity Questionnaire. Pertanika Journal of Social Science 

and Humanities, 28, 2149‑2165. 
Zhao, J., Mo, L., Bi, R., He, Z., Chen, Y., Xu, F., Xie, H., & Zhang, D. (2021). The VLPFC versus the 

DLPFC in Downregulating Social Pain Using Reappraisal and Distraction Strategies. The 



 

 279 

Journal of Neuroscience: The Official Journal of the Society for Neuroscience, 41(6), 
1331‑1339. https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.1906-20.2020 

Zheng, Z., Li, S., Mo, L., Chen, W., & Zhang, D. (2022). ISIEA : An image database of social inclusion 
and exclusion in young Asian adults. Behavior Research Methods, 54(5), 2409‑2421. 
https://doi.org/10.3758/s13428-021-01736-w 

Zhou, F., & Becker, B. (2025). The default mode network and emotion—Dual roles of the medial 
prefrontal cortex in emotional experience and regulation. Current Opinion in Behavioral 

Sciences, 66, 101613. https://doi.org/10.1016/j.cobeha.2025.101613 
Zigmond, A. S., & Snaith, R. P. (1983). The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatrica 

Scandinavica, 67(6), 361‑370. https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x 
Zimmer-Gembeck, M. J., & Nesdale, D. (2013). Anxious and angry rejection sensitivity, social 

withdrawal, and retribution in high and low ambiguous situations. Journal of Personality, 
81(1), 29‑38. https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2012.00792.x 

Zimmer-Gembeck, M. J., Nesdale, D., Webb, H. J., Khatibi, M., & Downey, G. (2016). A Longitudinal 
Rejection Sensitivity Model of Depression and Aggression : Unique Roles of Anxiety, Anger, 
Blame, Withdrawal and Retribution. Journal of Abnormal Child Psychology, 44(7), 1291‑1307. 
https://doi.org/10.1007/s10802-016-0127-y 

Zwick, W. R., & Velicer, W. F. (1986). Comparison of five rules for determining the number of 
components to retain. Psychological Bulletin, 99(3), 432‑442. https://doi.org/10.1037/0033-
2909.99.3.432 

 



 

 280 

 



 

 281 

Annexes 

Annexe 1 : le contrôle vagal cardiaque 

Le système cardiovasculaire, constitué du cœur et du réseau vasculaire, contribue au 

maintien de l’homéostasie en assurant la distribution des ressources métaboliques vers 

l’ensemble des tissus de l’organisme (Berntson et al., 2017). Le cœur est un organe musculaire 

recouvert de différents tissus, disposés de l’extérieur vers l’intérieur : le péricarde, le myocarde 

et l’endocarde. Il est organisé en deux parties distinctes, séparées par la cloison 

interventriculaire : le cœur droit, constitué de l’oreillette et du ventricule droit, et le cœur 

gauche, formé de l’oreillette et du ventricule gauche. Le cœur droit reçoit le sang désoxygéné 

et le propulse vers les poumons afin de l’oxygéner, tandis que le cœur gauche reçoit le sang 

oxygéné et le distribue à l’ensemble de l’organisme. Afin de maintenir une circulation 

unidirectionnelle, quatre valvules cardiaques régulent les flux sanguins. Les valvules auriculo-

ventriculaires, tricuspide à droite et mitrale à gauche, séparent les oreillettes des ventricules. 

Les valves artérielles, pulmonaires et aortiques, sont situées à l’émergence des gros vaisseaux 

et empêchent le reflux sanguin après l’éjection ventriculaire.  

Le cycle cardiaque désigne l’activité musculaire du cœur, constitué d’une phase de 

relâchement pendant laquelle ces cavités se remplissent à nouveau, la diastole et d’une phase 

de contraction, la systole durant laquelle le sang est expulsé des cavités cardiaques (Berntson 

et al., 2017). La circulation sanguine suit un enchaînement précis et coordonné. Le sang 

désoxygéné rejoint d’abord l’oreillette droite par les veines caves (1). Lors de la systole 

auriculaire, concomitante de la diastole ventriculaire, il traverse la valve tricuspide et remplit 

le ventricule droit (2). La systole ventriculaire qui suit entraîne l’ouverture de la valve 

pulmonaire  (3) et l’éjection du sang vers l’artère pulmonaire (4). Acheminé jusqu’aux 

poumons, il y est oxygéné et débarrassé du dioxyde de carbone. Le sang oxygéné retourne 
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ensuite au cœur par les veines pulmonaires et remplit l’oreillette gauche (5). Lors de la systole 

auriculaire, il franchit la valve mitrale (6) et atteint le ventricule gauche (7). La systole 

ventriculaire assure ensuite son expulsion à travers la valve aortique vers l’aorte, d’où il est 

distribué à l’ensemble de l’organisme (8). Enfin, une diastole générale permet le remplissage 

simultané des oreillettes et des ventricules, préparant ainsi le cycle suivant. 

 

Le fonctionnement mécanique du cœur est déclenché et coordonné par une activité 

électrique. Celle-ci débute dans le nœud sino-auriculaire, situé dans l’oreillette droite. Les 

cellules pacemaker de ce nœud génèrent spontanément des potentiels d’action, définissant le 

rythme sinusal, le rythme cardiaque normal d’un cœur sain (Berntson et al., 2017). L’influx se 

propage d’abord dans les deux oreillettes, provoquant leur contraction, puis atteint le nœud 

auriculo-ventriculaire. Il est ensuite conduit dans le faisceau de His, puis dans les fibres de 

Purkinje, entraînant la dépolarisation rapide et la contraction synchronisée des ventricules 

(Iaizzo, 2024). 

L’électrocardiogramme (ECG), enregistré à l’aide d’électrodes cutanées, reflète cette 

activité électrique. Il ne mesure pas directement la contraction mécanique cardiaque, mais les 

variations de potentiel associées à la dépolarisation et à la repolarisation du myocarde. Le tracé 

obtenu présente plusieurs ondes caractéristiques: (1) l’onde P, correspondant à la dépolarisation 
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(contraction) des oreillettes, (2) le complexe QRS, reflétant la dépolarisation des ventricules, 

et (3) l’onde T, qui traduit leur repolarisation. La repolarisation atriale, concomitante au 

complexe QRS, n’apparaît pas distinctement sur le tracé (Vieau et Iaizzo, 2015). 

L’intervalle R-R, mesuré entre deux ondes R successives, représente la durée d’un cycle 

cardiaque complet. La fréquence cardiaque correspond au nombre de cycles par minute et se 

situe généralement entre 60 et 100 battements au repos. Un cœur en bonne santé présente une 

variabilité physiologique de l’intervalle R-R, traduisant la flexibilité et la capacité d’adaptation 

du système cardiovasculaire face aux sollicitations internes et externes. 

 

Ces variations dépendent de l’interaction entre les deux branches du système nerveux 

autonome. Le nœud sino-auriculaire du cœur est soumis à une double innervation provenant à 

la fois du système sympathique véhiculée par les ganglions stellaires et du système 

parasympathique véhiculées par le nerf vague (Silvani et al., 2016). Le système sympathique 

exerce une influence excitatrice par la libération de la noradrénaline et de l’adrénaline, qui 

accélère la dépolarisation des cellules pacemaker du nœud sino-auriculaire, entrainant une 

augmentation de la pression artérielle, de la fréquence cardiaque et de la force de contraction 

du myocarde ce qui se traduit par une élévation du volume d’éjection systolique et, par 

conséquent, du débit cardiaque. Le système parasympathique exerce une influence inhibitrice 

par transmission acétylcholinergique pour ralentir la fréquence de dépolarisation, ralentissant 
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ainsi la pression artérielle et la fréquence cardiaque et, par conséquent, du débit cardiaque. Bien 

que ces deux branches du système nerveux autonome participent à la régulation de l’activité 

cardiaque, l’influence parasympathique se manifeste plus rapidement que l’influence 

sympathique (Appelhans & Luecken, 2006; Berntson et al., 1997; Shaffer et al., 2014). 

La variabilité de la fréquence cardiaque correspond aux fluctuations de l’intervalle R-R, 

c’est-à-dire la variabilité temporelle des intervalles battement à battement entre des battements 

cardiaques consécutifs (Berntson et al., 1997; Malik et al., 1996). Trois approches principales 

permettent de l’évaluer : les analyses temporelles, fréquentielles et non linéaires (Laborde et 

al., 2017). La première, appelée temporelle, consiste à examiner les différences entre 

intervalles R-R successifs sur la durée d’un tracé cardiaque continu. Plusieurs indicateurs sont 

utilisés : la SDNN, qui est l’écart-type de tous les intervalles R-R extraits de l’ECG et qui 

indique la variabilité globale du rythme cardiaque, le pNN50, correspondant au nombre 

d’intervalles R-R consécutifs différant de plus de 50 millisecondes, souvent utilisé pour évaluer 

le tonus vagal, et le RMSSD, c’est-à-dire la racine carrée de la moyenne des différences 

successives au carré des intervalles R-R adjacents. Ce dernier est considéré comme un 

indicateur fiable de l’activité parasympathique. Parmi ces mesures, la RMSSD est la plus 

fréquemment utilisée, car elle reflète principalement les influences vagales sur le rythme 

cardiaque (Kleiger et al., 2005) et est généralement moins affectée par d’autres facteurs 

physiologiques, notamment la respiration (Hill & Siebenbrock, 2009). 

La deuxième, dite fréquentielle (ou spectrale), consiste à décomposer la série temporelle des 

intervalles R-R en un spectre de fréquences, généralement par transformée de Fourier rapide 

ou modélisation autorégressive. En général, trois composantes fréquentielles sont distinguées 

(Berntson et al., 1997; Malik et al., 1996) : la composante très basse fréquence (Very Low 

Frequency) qui reflète des processus de régulation à long terme comme la thermorégulation et 

la régulation hormonale, la composante basse fréquence (Low Frequency) produite 
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principalement par des influences du système sympathique et parasympathique et la 

composante haute fréquence (High Frequency, 0,15 - 0,40 Hz), directement liée à l’activité 

parasympathique, à l’arythmie sinusale respiratoire et couramment utilisée comme un indice 

du contrôle vagal cardiaque (Shaffer & Ginsberg, 2017). 

Enfin, la méthode non linéaire cherche à représenter la complexité et la dynamique des 

fluctuations cardiaques, qui sont difficilement saisies par des approches linéaires. L’analyse de 

Poincaré est la plus couramment utilisée : chaque intervalle R-R est représenté en fonction de 

l’intervalle précédent. Deux indicateurs principaux sont identifiés : SD1, qui indique la 

variabilité à court terme, principalement liée à l’activité parasympathique au niveau du nœud 

sinusal, et SD2, qui représente la variabilité à long terme et intègre les effets combinés des 

systèmes sympathique et parasympathique. 
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Annexe 2 : L’activité électrodermale 

L’activité électrodermale constitue un indicateur non invasif de l’activation du système 

nerveux sympathique. Elle reflète les variations des propriétés électriques de la peau induites 

par la sudation, la conductance cutanée augmentant proportionnellement au nombre de glandes 

eccrines recrutées et au volume de sueur sécrété (Braithwaite et al., 2013; Dawson et al., 

2017b). La peau comprend l’épiderme, le derme et l’hypoderme. Le derme abrite les glandes 

sudoripares eccrines, apocrines et apoeccrines responsables de la thermorégulation (Boucsein 

et al., 2012). Toutefois, les glandes eccrines présentent une spécificité : elles réagissent 

directement à des stimuli émotionnels, attentionnels ou cognitifs (Critchley, 2005; Dawson et 

al., 2017b). Leur nombre est estimé entre deux et cinq millions répartis sur l’ensemble du corps 

avec une densité particulièrement élevée au niveau des paumes, des plantes et du front 

(Boucsein et al., 2012; Levenson, 2014). La sudation eccrine est exclusivement sous contrôle 

du système nerveux sympathique, via des fibres sudomotrices cholinergiques libérant de 

l’acétylcholine, sans innervation parasympathique. L’intensification de l’activation 

sympathique accroît le recrutement des glandes eccrines, augmentant la sécrétion sudorale et, 

par conséquent, la conductance cutanée mesurée par l’activité électrodermale (Boucsein et al., 

2012; Critchley, 2005; Posada-Quintero & Chon, 2020). 

L’activité électrodermale présente deux composantes principales, toutes deux indicatrices 

de l’activité sympathique (Posada-Quintero & Chon, 2020). La composante tonique, ou Skin 

Conductance Level (SCL), correspond à un niveau de base, lent et continu, reflétant l’état 

psychophysiologique général de l’individu. La composante phasique, ou Skin Conductance 

Responses (SCR), se manifeste par des réponses rapides, transitoires et stimulus-déclenchées 

superposées au niveau tonique. Ces réponses peuvent être spécifiques lorsqu’elles sont 

associées à un événement identifiable, ou non spécifiques lorsqu’elles surviennent 

spontanément. Elles se traduisent par une élévation brusque suivie d’un retour progressif au 
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niveau de base, constituant ainsi un indicateur privilégié de la réactivité physiologique 

(Boucsein et al., 2012; Posada-Quintero & Chon, 2020). 

La plupart des études psychologiques recourent à la mesure exosomatique de l’activité 

électrodermale afin d’évaluer avec précision l’activité des glandes sudoripares eccrines. Les 

mesures exosomatiques évaluent la conduction cutanée à l’aide d’un amplificateur, comme le 

système BIOPAC MP150, qui permet un courant électrique continu à faible voltage fixe entre 

les électrodes. Les variations de conductance cutanée sont mesurées par deux électrodes 

Ag/AgCl placées sur les phalanges distales de l’index et du majeur de la main non dominante. 

Le contact entre le doigt et les capteurs est optimisé par un gel électrolyte. La mesure 

exosomatique évalue la conduction cutanée par le biais d’un courant électrique continu à faible 

voltage fixe entre les électrodes (Boucsein, 2012). L’enregistrement de l’activité 

électrodermale repose sur la loi d’Ohm, selon laquelle la résistance cutanée (R) est le résultat 

du voltage (V) appliqué entre deux électrodes divisé par le courant (I) passant à travers la peau 

(R=V/I). Lorsque le voltage (V) est maintenu constant, les variations de courant (I) reflètent 

les variations de conductance de la peau (Levenson et al., 2016 ; Boucsein, 2012).  

Traditionnellement, l’analyse de l’activité électrodermale reposait sur le comptage des SCR 

et la mesure de leur amplitude, fréquence ou latence. Toutefois, cette approche présente 

plusieurs limites : chevauchement des réponses phasiques difficiles à distinguer, dérive lente 

du signal tonique pouvant masquer les réponses phasiques, variabilité interindividuelle et 

sensibilité au bruit et aux artefacts de mouvement (Boucsein, 2012). Pour dépasser ces limites, 

Greco et al. (2015, 2016) ont proposé la méthode cvxEDA (convex optimization for EDA), 

proposant une représentation rigoureuse et physiologiquement cohérente du signal 

électrodermal. Le modèle reconstruit l’activité électrodermale comme la somme de trois 

composantes indépendantes: (1) une composante tonique, représentée par des splines cubiques 

et une tendance linéaire, traduisant les variations lentes et régulières du niveau de fond, (2) une 
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composante phasique, modélisée par une fonction bi-exponentielle implémentée sous la forme 

d’un modèle ARMA discret, reproduisant la dynamique caractéristique d’une réponse 

électrodermale (montée rapide suivie d’une décroissance progressive) et permettant d’estimer 

indirectement l’activité des nerfs sudomoteurs (sudomotor nerve activity, SMNA) par 

modélisation, c’est-à-dire l’activation du système nerveux sympathique, et (3) un terme de 

bruit, modélisé par une variable gaussienne, qui regroupe les erreurs instrumentales et les 

fluctuations non physiologiques. L’estimation des composantes repose sur la résolution d’un 

problème d’optimisation convexe, garantissant l’existence d’une solution « unique et 

optimale ». Deux contraintes physiologiques fondamentales y sont intégrées : (1) la 

composante phasique doit demeurer non négative, car les glandes sudoripares ne produisent 

pas de « décharges » négatives, et parcimonieuse, c’est-à-dire constituée d’un nombre limité 

d’impulsions représentant les décharges nerveuses pertinentes. De son côté, la composante 

tonique est contrainte à évoluer de manière régulière et lissée, pour refléter les changements 

lents du niveau de fond. Cette modélisation permet de séparer plus clairement les composantes 

tonique et phasique, d’isoler le bruit et de détecter les variations sympathiques même lorsque 

plusieurs réponses se superposent. Cette méthode cvxEDA a montré une robustesse et une 

sensibilité supérieures aux approches classiques dans plusieurs contextes expérimentaux. En 

pratique, l’indicateur principalement retenu est l’amplitude du pic du driver phasique, 

correspondant aux impulsions reconstruites et attribuées à l’activité sympathique. 

Contrairement aux mesures traditionnelles exprimées en microsiemens (µS), ce driver phasique 

ne correspond pas à une mesure physique directe : il s’agit d’une variable latente issue du 

modèle mathématique, qui traduit de façon indirecte l’activité des nerfs sudomoteurs. Greco et 

al. (2016) ont montré que ce signal varie de manière monotone avec le niveau d’activation 

émotionnelle (arousal), validant son usage comme indicateur sensible de l’intensité de 

l’activation sympathique. 
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Annexe 3 : A-RSQ 

Consigne : Les items ci-dessous décrivent des situations dans lesquelles les gens demandent parfois 

des choses aux autres.  Pour chaque item, imaginez que vous êtes dans cette situation, puis répondez 

aux questions qui suivent. 

  

1. Vous demandez un prêt à vos parents ou à un autre membre de votre famille pour vous aider 
à traverser une période financière difficile. 

Dans quelle mesure seriez-vous préoccupé·e ou 
anxieux·se de savoir si votre famille voudrait ou 
non vous aider ? 

Très peu préoccupé·e Très préoccupé·e 

1 2 3 4 5 6 
 

Je m'attendrais à ce qu'ils·elles acceptent de 
m'aider autant qu’ils·elles le peuvent. 

Très peu probable Très probable 

1 2 3 4 5 6 
 

2. Vous vous adressez à un·e ami·e proche pour lui parler après avoir fait ou dit quelque chose 
qui l'a sérieusement contrarié·e. 

Dans quelle mesure seriez-vous préoccupé·e ou 
anxieux·se de savoir si votre ami·e voudrait ou 
non vous parler ? 

Très peu préoccupé·e Très préoccupé·e 

1 2 3 4 5 6 
 

Je m'attendrais à ce qu'il·elle veuille me parler 
pour essayer d'arranger les choses. 
  

Très peu probable Très probable 

1 2 3 4 5 6 
 

 
3. Vous abordez la question de la protection contre les maladies sexuellement transmissibles 
avec votre partenaire et lui dites à quel point vous pensez que c'est important. 

Dans quelle mesure seriez-vous préoccupé·e ou 
anxieux·se de sa réaction ?  
  

Très peu préoccupé·e Très préoccupé·e 

1 2 3 4 5 6 
 

Je m'attendrais à ce qu’il·elle soit disposé·e à 
discuter de nos options possibles sans se mettre 
sur la défensive. 

Très peu probable Très probable 

1 2 3 4 5 6 
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4. Vous demandez de l'aide à votre supérieur·e hiérarchique pour un problème que vous avez 
rencontré au travail. 

Dans quelle mesure seriez-vous préoccupé·e ou 
anxieux·se de savoir s'il·elle voudrait ou non 
vous aider ? 

Très peu préoccupé·e Très préoccupé·e 

1 2 3 4 5 6 
 

Je m'attendrais à ce qu’il·elle veuille essayer de 
m'aider. 

Très peu probable Très probable 

1 2 3 4 5 6 
 

5. Après une dispute amère, vous appelez ou approchez votre partenaire parce que vous voulez 
vous réconcilier. 

Dans quelle mesure seriez-vous préoccupé·e ou 
anxieux·se de savoir si votre proche voudrait ou 
non se réconcilier avec vous ? 

Très peu préoccupé·e Très préoccupé·e 

1 2 3 4 5 6 
 

Je m'attendrais à ce qu'il·elle soit au moins aussi 
désireux.se de se réconcilier que moi. 

Très peu probable Très probable 

1 2 3 4 5 6 
 

6. Vous demandez à vos parents ou à d'autres membres de la famille de venir assister à un 
évènement important pour vous. 

Dans quelle mesure seriez-vous préoccupé·e ou 
anxieux·se de savoir s'ils voudraient ou non 
venir ? 

Très peu préoccupé·e Très préoccupé·e 

1 2 3 4 5 6 
 

Je m'attendrais à ce qu'ils·elles veuillent venir. 
Très peu probable Très probable 

1 2 3 4 5 6 
 

7. Lors d'une fête, vous remarquez quelqu'un de l'autre côté de la pièce que vous aimeriez 
connaître et vous vous approchez de lui pour essayer d'entamer une conversation. 

Dans quelle mesure seriez-vous préoccupé·e ou 
anxieux·se de savoir si la personne voudrait ou 
non vous parler ? 

Très peu préoccupé·e Très préoccupé·e 

1 2 3 4 5 6 
 

Je m'attendrais à ce qu'il·elle veuille me parler. 
Très peu probable Très probable 

1 2 3 4 5 6 
 

8. Ces derniers temps, vous avez remarqué une certaine distance entre votre partenaire et vous, 
et vous lui demandez si quelque chose ne va pas. 

Dans quelle mesure seriez-vous préoccupé·e ou 
anxieux·se de savoir s'il·elle vous aime toujours 
ou non et s'il veut être avec vous ? 

Très peu préoccupé·e Très préoccupé·e 

1 2 3 4 5 6 
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Je m'attendrais à ce qu'il·elle fasse preuve d'un 
amour et d'un engagement sincères envers notre 
relation, peu importe ce qui se passe d'autre. 

Très peu probable Très probable 

1 2 3 4 5 6 
 

9. Vous appelez un·e ami·e lorsque quelque chose vous tracasse et vous avez vraiment d’en 
besoin de parler. 

Dans quelle mesure seriez-vous préoccupé·e ou 
anxieux·se de savoir si votre ami·e voudrait ou 
non vous écouter ? 

Très peu préoccupé·e Très préoccupé·e 

1 2 3 4 5 6 
 

Je m'attendrais à ce qu'il·elle m'écoute et me 
soutienne. 

Très peu probable Très probable 

1 2 3 4 5 6 
 

 

 

 

 


