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 الرفض الاجتماع  

 سعيدصبح  ملخص وتحرير: د. محمود 

 

 تعريف موسع

الرفض الاجتماعي هو استبعاد أو رفض شخص ما من جماعة أو مجتمع. قد يُسبب ضائقة نفسية شديدة، 

شبه الألم الجسدي، 
ُ
يُسبب الرفض الاجتماعي آثارًا عاطفية عميقة كالشعور و ويُحفز استجابات دماغية ت

ي الحالات الشديدة، يُؤدي إلى تفاقم حالات مثل بالوحدة، 
 
ة، والحزن، والأسى، وف ام الذات، والغتر ي احتر

وتدن 

 والاكتئاب.  القلق

ي وتجارب الطفولة، حيث يتوقع الفرد 
ي بحساسية الرفض، ويتأثر بصدمات الماض 

 
يُعرف التحتر  المعرف

، مما يُؤثر سلبًا على صحته النفسية، ويُفاقم  .اضطرابات الصحة العقلية الرفض الاجتماعي

اتيجيات الفعالة للتغلب على الرفض الاجتماعي ممارسة التعاطف مع الذات، واليقظة الذهنية،  تشمل الاستر

ي  ، وأنشطة التنمية الشخصية، والعلاج النفسي المتخصص للتخفيف من الأثر السلب  وطلب الدعم الاجتماعي

 .على الصحة النفسية والجسدية

، إلى عدم الرفض الاجتماعي   هو عملية تفاعلية بير  الأفراد، يُشتر فيها شخص أو جماعة، بوعي أو بغتر وعي

ي وجود شخص آخر ضمن نظام اجتماعي أو جماعة أو علاقة. يمكن التعبتر عن هذه العملية 
 
رغبة الفرد ف

اءً، كالتجاهل بشكل مباشر وصري    ح، كالإقصاء أو المقاطعة أو رفض المشاركة، أو بشكل غتر مباشر وأكتر خف

ي   .أو التقليل من ردود الفعل الاجتماعية أو تجنب التفاعل بشكل منهج 

ا تجربة ذاتية للفرد، مبنية 
ً
، بل هو أيض تؤكد الدراسات البحثية أن الرفض الاجتماعي ليس مجرد حدث سلوكي

ض المُدرَك، حيث على تفستر الإشارات الاجتماعية. لذلك، من المعتاد التميتر  بير  الرفض الموضوعي والرف

ي،   .(2007؛ ويليامز، 2015وُجد أن الفجوة بينهما تؤثر بشكل كبتر على شدة الاستجابة العاطفية )لتر
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، وبالتالىي يُنظر إلى الرفض 
تشتر النماذج النظرية إلى أن نظام الحاجة إلى الانتماء آلية أساسية لدى البشر

ي، الاجتماعي على أنه تهديد لهذه الحاجة النفسية ا  ولتر
 .(1995لأساسية )باوميستر

 يةمالآثار الصحية الجس

ا على المستوى الجسدي، 
ً
لا تقتصر آثار الرفض الاجتماعي على الجانب النفسي فحسب، بل قد تظهر أيض

مما يؤثر على صحتنا بطرق متنوعة. تشمل هذه الآثار الجسدية انخفاض جودة النوم، وضعف جهاز 

ابط بير  صحتنا المناعة، والشعور بالألم ال
ة من الرفض. وهذا دليل واضح على التر ات قصتر جسدي خلال فتر

 .الجسدية والنفسية

: أمراض القلب والأوعية الدموية،  تشمل الأمراض الشائعة المرتبطة بالتوتر والناجمة عن الرفض الاجتماعي

الاستجابات الفسيولوجية والقلق، والاكتئاب، والشعور بالوحدة. إن العلاقة بير  الرفض الاجتماعي وهذه 

وثيقة، وقد وجدت الدراسات أن الرفض الاجتماعي قد يزيد من استجابة القلب والأوعية الدموية للتوتر. 

علاوة على ذلك، قد يؤدي الرفض الاجتماعي إلى تفاقم الحالات الصحية الموجودة، وزيادة مستويات التوتر 

 .ة والنفسية بشكل عاموالقلق وأعراض الاكتئاب، وتدهور الصحة البدني

ورة معالجة الرفض والتغلب عليه. فالأمر لا يقتصر على الصحة  تؤكد هذه الآثار الصحية الجسدية على صر 

ا بالحفاظ على صحة بدنية مثالية. 
ً
 النفسية فحسب، بل يتعلق أيض

 تقدير الذات والهوية

لذاته وهويته الشخصية، مما يؤدي إلى يمكن أن تؤثر تجربة الرفض الاجتماعي بشكل كبتر على تقدير الفرد 

ي الشعور بقيمة الذات. وقد يتجلى ذلك بطرق متنوعة، منها التأثر الشديد 
صورة سلبية عن الذات وتدن 

ي الرأي، والانسحاب من الأنشطة و 
 
ي قد التواصل مع بالنقد أو الاختلاف ف

الأشخاص، وتجنب المواقف البر

 .تؤدي إلى إصدار الأحكام

الرفض الاجتماعي إلى تكوين معتقدات سلبية عن الذات من خلال ظهور أعراض داخلية  يمكن أن يؤدي

ي تقدير 
كالاكتئاب وأعراض خارجية كالعدوانية. ويتجلى هذا التأثتر على تقدير الذات من خلال تطور تدن 

ي قيمة الفرد
 
، والميل إلى التشكيك ف  .الذات، والشعور بالأذى النفسي
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مة على هوية الفرد، كزيادة السلبية، وفقدان قيمة الذات، وتدهور العلاقات الاجتماعية، تؤكد هذه الآثار الدائ

ورة مواجهة الرفض الاجتماعي والتغلب عليه  .على صر 

 الخصائص النفسية لتجربة الرفض

ط أنظمة عاطفية ومعرفية وفسيولوجية متكاملة
ّ
 من أهم النتائج .تشتر الأبحاث إلى أن الرفض الاجتماعي يُنش

ط مناطق الدماغ المرتبطة 
ّ
شتر إلى أن الرفض الاجتماعي يُنش

ُ
ي ت
، البر ي هذا المجال ظاهرة الألم الاجتماعي

 
ف

ة الحزامية الأمامية  ,Eisenberger) والفص الجزيري (ACC) بمعالجة الألم الجسدي، وخاصة القشر

Lieberman, & Williams, 2003) اعي ليس مجرد شعور تدعم هذه النتائج فرضية أن الألم الاجتم

ي 
ي حقيقر ،  مجازي، بل له أساس عصب  ً ي

 و عاطق 
ً
ي تقدير الذات، خاصة

 
ر كبتر ف يُؤدي الرفض الاجتماعي إلى صر 

ي سياقات اجتماعية ذات مغزى. 
 
ؤكد النماذج الحديثة على أن تقدير الذات يعتمد بشكل و عندما يحدث ف

ُ
ت

 .  (Leary, 2004)  وثيق على الشعور بالقبول الاجتماعي 

ي تنشأ بعد الرفض: الخجل، والإذلال، والحزن، والغضب، والقلق. 
يُعتت  الخجل و تشمل المشاعر الرئيسية البر

 ,Tangney & Dearing) شعورًا رئيسيًا، لأنه يعكس نظرة سلبية للذات ككل وليس فقط لسلوك مُحدد

2002). 

ا إلى العدوانية سلوكيًا، قد يُؤدي الرفض الاجتماعي إلى أنماط من التجنب، والانسح
ً
، وأحيان اب الاجتماعي

ي العديد من 
 
ي الأدبيات باسم الرابط بير  الرفض والعدوان، والذي تم إثباته ف

 
عرف هذه الظاهرة ف

ُ
الانفعالية. ت

 . ((Twenge, Baumeister, Tice, & Stucke, 2001الدراسات التجريبية 

 الرفض الاجتماع  خلال الطفولة المبكرة والمراهقة

ي 
 
مرحلة الطفولة، يؤثر الرفض الاجتماعي على تنمية المهارات الاجتماعية الأساسية، والشعور بالكفاءة ف

الاجتماعية، والانتماء إلى المحيط. يميل الأطفال المرفوضون إلى إظهار مستويات أعلى من الكبت الاجتماعي 

 .والحساسية للنقد
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ي مرحلة المراهقة، يصبح الرفض الاجتماعي ذا أهم
 
ي تشكيل ف

 
ية خاصة، نظرًا لدور جماعة الأقران المحوري ف

ي هذه المرحلة العمرية وتطور القلق الاجتماعي و الهوية. 
 
تشتر الدراسات إلى وجود صلة بير  الرفض ف

، وباركر،  ، بوكوفسكي
ي )روبير   .(2006والاكتئاب والسلوك التجنب 

ي سياقات العمل 
 
ي مرحلة البلوغ، يؤثر الرفض الاجتماعي ف

 
، والشعور ف ي

أو العلاقات على الاستقرار العاطق 

 .بقيمة الذات، والقدرة على تكوين علاقات جديدة

 الآليات المعرفية

ي بإسناد   أسلوب الإسناد السلب 
تعتمد الاستجابة للرفض الاجتماعي على كيفية تفستر الشخص للحدث. يتمتر 

واسع النطاق للتجربة )أبرامسون، سيليغمان، الرفض إلى عوامل داخلية وثابتة وعامة، مما يؤدي إلى تعميم 

 .(1978وتيسديل، 

 للذات. 
ً
 شاملا

ً
 تمثيلا

ٌ
ٌّ واحد  اجتماعي

ٌ
بالإضافة إلى ذلك، ثمة ميلٌ إلى التعميم المفرط، حيث يُصبح حدث

ون له مواقف سلبية دون 
ّ
ض الشخص أن الآخرين يكن  بقراءة الأفكار، حيث يفتر

ً
وترتبط هذه العملية أيضا

ي أي أس
 .اسٍ حقيقر

ي الذاكرة بشكلٍ 
 
حفظ تجارب الرفض ف

ُ
ي الذاكرة، حيث ت

 
ٍ ف

 ّ  إلى وجود تحتر
ً
وتشتر الدراسات المعرفية أيضا

 .(1995أوضح من تجارب القبول الاجتماعي )كلارك وويلز، 

" أو "أنا   مثل "أنا لا أنتمي
ً
 ثابتة

ً
صبح مخططاتٍ معرفية

ُ
سخ هذه الأنماط بمرور الوقت، قد ت  وعندما تتر

"، مما يؤثر على معالجة المعلومات الاجتماعية المستقبلية
ً
 .مرفوضٌ اجتماعيا

ن الرفض الاجتماع  والقلق الاجتماع    العلاقة بي 

ي 
 
سهم تجارب الرفض ف

ُ
. ت تشتر الدراسات إلى وجود علاقةٍ دائريةٍ بير  الرفض الاجتماعي والقلق الاجتماعي

ي المواقف الاجتماعية. تكوين معتقداتٍ سلبيةٍ عن الذات والعالم الا 
 
، مما يزيد من القلق ف يؤدي فجتماعي

هذا القلق إلى تجنب التفاعلات الاجتماعية، مما يقلل من فرص معالجة تجارب الرفض ويعزز الدورة 

غ، 1995المرضية )كلارك وويلز،  ي وهيمت   (. 1997؛ ران 
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 الرفض الاجتماع  والصحة النفسية

ي مشاعر انعدام تشتر الأبحاث إلى وجود ارتباط و 
 
ثيق بير  الرفض الاجتماعي المزمن والاكتئاب، الذي يتجلى ف

جوس، -القيمة والوحدة واليأس )نولير    إلى ذلك، يرتبط الرفض الاجتماعي 1994هوكسيما وجتر
ً
(. إضافة

ي وجود روابط اجتماعية موضوعية
 
 .بتجارب الوحدة الاجتماعية حبر ف

جر وزملاؤه أن تجارب ا ا على تنظيم المشاعر وأنظمة الاستجابة وقد أكد آيزنت 
ً
لرفض المطولة تؤثر أيض

جر،  ، مما يزيد من الهشاشة النفسية العامة )آيزنت   (. 2012للضغط النفسي
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