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Sommaire

La santé mentale chez les adolescents représente un enjeu important tant sur le plan

individuel que social. Dans une perspective de promotion de la santé mentale, les indices

de détresse et de bien-être psychologique les plus couramment utilisées par plusieurs

chercheurs et retenus dans le présent mémoire sont la dépression, l'anxiété (Poirier &

Lafrenière, 2003) et l'estime de soi (Campbell, 1981). Au Québec, les études réalisées

en milieu scolaire montrent que la proportion des adolescents présentant un trouble

dépressif varie entre 6 % et 26 % (Marcotte & Baron, 1993). De plus, les écrits portant

sur les troubles anxieux à l'adolescence rapportent un taux de prévalence de 8,9 %

(Breton et al., 1999). Par ailleurs, selon une enquête menée auprès de 1 665 jeunes de

niveau secondaire de la région du Saguenay-Lac-St-Jean, 19,2 % affirment avoir une

faible estime de soi (Perron, 2001). Également, les problèmes de santé mentale chez les

jeunes sont étroitement associés aux conduites suicidaires, à la violence et au décrochage

scolaire (Breton & Valla, 2001). Tout en visant à élargir les connaissances sur la théorie

de l'autodétermination (TAD, Deci & Ryan, 1985; Ryan & Deci, 2000; 2001), la

présente recherche a pour principal objectif d'étudier la relation entre trois dimensions

des comportements interpersonnels des parents et des enseignants à l'égard des

adolescents et la dépression, l'anxiété et l'estime de soi. Les trois comportements

interpersonnels évalués dans cette étude sont le soutien à l'autonomie, à la compétence

et à l'affiliation sociale. Au total, une population de 136 jeunes âgés entre 14 et 18 ans

provenant d'une école secondaire publique de Saguenay, ont répondu à un questionnaire
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écrit visant à mesurer la relation entre les comportements interpersonnels des parents et

des enseignants et la dépression, l'anxiété et l'estime de soi. Un questionnaire

sociodémographique a également été administré à tous les participants. De façon

générale, les résultats révèlent que le soutien à l'autonomie, à la compétence et à

l'affiliation sociale est associé négativement à la dépression. Les résultats font

également ressortir que seule l'affiliation sociale en provenance des enseignants est

corrélée négativement à l'anxiété. De plus, le soutien à la compétence et à l'affiliation

sociale provenant des deux sources interpersonnelles, soient les parents et les

enseignants, est associé positivement à l'estime de soi. Toutefois, la présente étude ne

permet pas de statuer sur une différence entre le soutien offert par les parents et celui des

enseignants à l'égard des adolescents. Finalement, des analyses de régression

d'inclusion et d'exclusion pas à pas permettent de déterminer les plus importants

prédicteurs des trois dimensions des comportements interpersonnels sur la santé mentale

des adolescents. Plus spécifiquement, les résultats démontrent que le soutien à

l'affiliation sociale par les enseignants est le plus important prédicteur de la dépression,

suivi du soutien à la compétence par les parents. De plus, des trois dimensions des

comportements interpersonnels, seul le soutien à l'affiliation sociale par les enseignants

prédit l'anxiété. Finalement, le soutien à la compétence par les parents et les enseignants

ainsi que le soutien à l'autonomie par les enseignants, se révèlent être des prédicteurs

importants de l'estime de soi. L'ensemble de ces résultats apportent un soutien

empirique novateur à l'état des connaissances relatives à la santé mentale d'adolescents
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en lien avec des variables interpersonnelles étudiées dans le cadre de la TAD. Toutefois,

seules des études additionnelles permettront de préciser la nature des relations

observées.
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Introduction



La santé mentale des adolescents est une préoccupation de plus en plus

importante dans notre société. On considère aujourd'hui que dans la plupart des cas, les

troubles mentaux de l'adulte remontent à la période de l'adolescence (Organisation

mondiale de la santé, 2005). Également, on remarque que la prévalence de ces troubles

telle la dépression et le suicide, augmente de façon significative pendant l'adolescence

(Fombonne, 1998; Gould & Kramer, 2001). À l'échelle mondiale, on dénombre que près

de 20 enfants et adolescents sur 100 présentent des problèmes de santé mentale

invalidants (Organisation mondiale de la santé, 2005). Aux États-Unis, on estime

qu'entre 3 % et 40 % des adolescents présentent des symptômes anxieux-dépressifs

(Kashini et al., 1987; Garrison, Schluchter, Schoenbach, & Kaplan, 1989).

Une enquête réalisée pour le compte de l'Association des psychiatres du Canada

auprès déjeunes âgées de 13 à 18 ans, montre que 4 % des répondants ont déjà reçu un

diagnostic de dépression, 4 % révèlent avoir déjà fait une tentative de suicide, et 20 %

sont confrontés personnellement ou sur le plan familial par un problème de santé

mentale (APC, 1996). Une autre étude canadienne rapporte qu'entre 8 % et 18 % des

adolescents présentent des symptômes dépressifs d'intensité clinique (Reynolds, 1994).

De plus, un adolescent sur vingt dit se sentir constamment stressé tandis que 10 %

d'entre eux ont une faible estime d'eux-mêmes (APC, 1996). À la lumière de ces taux, il

semble primordial de se pencher sur la problématique de la santé mentale des

adolescents afin de comprendre et de cerner davantage les mécanismes susceptibles de la

compromettre.



Parmi les théories ayant étudié les processus qui favorisent le bien-être, la théorie

de l'autodétermination (TAD; Deci & Ryan, 1985; Ryan & Deci, 2000) a clairement

démontré l'importance des besoins psychologiques fondamentaux en lien avec le bien-

être. À cet effet, la théorie de l'évaluation cognitive (Deci & Ryan, 1985, 1991), propose

que le niveau d'autodétermination est influencé par le contexte social. Ainsi, le besoin

de se sentir autodéterminé peut se modifier selon que les comportements des gens

significatifs autour de soi supportent ou non les besoins d'autonomie, de compétence et

d'affiliation sociale.

Aucune étude n'a cependant examiné simultanément la relation entre les trois

dimensions des comportements interpersonnels des parents et des enseignants et la

dépression, l'anxiété et l'estime de soi au sein d'une population adolescente. Tout en

visant à élargir les connaissances sur la TAD, la présente étude a comme objectif

principal d'évaluer la relation entre trois comportements interpersonnels des parents et

des enseignants à l'égard des adolescents et trois indices de santé mentale (la dépression,

l'anxiété et l'estime de soi). De plus, à titre exploratoire, elle permet de vérifier la

présence d'une différence entre le soutien de la part des parents et des enseignants dans

la relation entre les comportements interpersonnels et la dépression, l'anxiété et l'estime

de soi. Finalement, elle permet également d'identifier quelle dimension des

comportements interpersonnels est la plus importante dans la prédiction de la

dépression, de l'anxiété et de l'estime de soi chez les adolescents.



Ce mémoire se divise en quatre parties. La première présente une recension des

écrits scientifiques relatifs aux variables à l'étude ayant conduit à l'élaboration des

hypothèses de recherche. En deuxième partie, la méthode utilisée incluant les

participants, les instruments de mesure, le déroulement ainsi que le plan de l'expérience,

est décrite. La troisième partie expose les résultats obtenus en fonction des diverses

analyses statistiques réalisées. En quatrième et dernière partie, les résultats et leurs

implications sont discutés.



Contexte théorique



Santé mentale

En Occident, la proportion de problèmes liés à la santé mentale maintient des

taux élevés (Poirier & Lafrenière, 2003). Un rapport sur les maladies mentales publié par

Santé Canada (2002) révèle que 20 % des Canadiens seront personnellement atteints

d'une maladie mentale au cours de leur vie. Il importe de mentionner que la santé

mentale ne se limite pas à l'absence de troubles mentaux. En effet, l'Organisation

mondiale de la santé souligne la dimension positive de la santé mentale dans sa

présentation de la santé en mentionnant que : « la santé est un état complet de bien-être

physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie »

(World Health Organization, 2001, p. 1). Selon le Comité de la santé mentale du Québec

(1994, p. 8) : « elle s'apprécie entre autre à l'aide des éléments suivants : le niveau de

bien-être subjectif, l'exercice des capacités mentales et la qualité des relations avec le

milieu». Ainsi, la santé mentale est le résultat d'une adaptation réciproque de la

personne et de son milieu. Les symptômes de la maladie mentale varient de légers à

graves, selon la maladie mentale, l'individu, la famille et l'environnement. Pour ce faire,

la prévention de la santé mentale doit tenir compte des déterminants psychologiques et

sociaux.

Généralement, les chercheurs utilisent des indices variés pour évaluer la santé

mentale : des facteurs cognitifs (p, ex., la satisfaction de vivre) et des mesures d'affects

qui fluctuent au gré des circonstances de la vie. L'individu peut également connaître des



humeurs qui perdurent (p. ex., anxiété et dépression). Les recherches de Labelle, Bastin,

Dubé, Alain, Bouffard et Lapierre (2001) portant sur la bonne santé mentale ont

démontré qu'il est possible de dégager un concept de santé mentale suffisamment large

pour y inclure à la fois la détresse et le bien-être psychologique.

Modèle de santé mentale

Traditionnellement, les psychologues se sont davantage intéressés aux problèmes

psychologiques qu'à la bonne santé mentale (Myers & Diener, 1997). Cependant, depuis

quelque temps, de nombreux écrits paraissent sur le thème du bien-être psychologique,

du bonheur ou de la psychologie positive (p. ex., la Revue québécoise de psychologie,

1997, vol. 18, no 2; l'American Psychologist, 2000, vol. 55, no 1 et la Revue québécoise

de psychologie, 2005, vol. 26, no 1). En effet, de plus en plus de chercheurs et de

cliniciens reconnaissent qu'un bon fonctionnement psychologique se caractérise non

seulement par l'absence de troubles mentaux, mais aussi par la présence d'indices de

bien-être psychologique (Shmotkin, 1998). Certains auteurs (Compton, Smith, Comish,

& Quails, 1996; Ryff, 1989) soulignent néanmoins l'importance de ne pas négliger des

variables fondamentales telles que l'anxiété et la dépression dans l'évaluation de la santé

mentale.



Labelle et al. (2001) ont développé un modèle hiérarchique cognitivo-affectif de

santé mentale regroupant deux concepts : la détresse et le bien-être psychologique. Leurs

études ont démontré que la notion de santé mentale s'inspire de deux écoles de pensées :

d'abord celle de la psychopathologie qui porte sur des indices affectifs négatifs et celle

de la qualité de vie associée aux facteurs cognitifs composée d'indices positifs. Alors

que l'anxiété situationnelle, l'anxiété de trait et la dépression se regroupent sous le

construit de la détresse psychologique, l'estime de soi, l'actualisation du potentiel, la

satisfaction de vivre et le sens à la vie se rassemblent sous la notion de bien-être

psychologique. La notion de santé mentale ainsi identifiée conjugue avec des variables

telles que la détresse et le bien-être psychologique. Il semble important de préciser que

dans ce modèle, l'absence de détresse ne signifie pas nécessairement un bien-être

psychologique, pas plus que l'opposé.

Santé mentale chez les adolescents

Actuellement aux États-Unis, un adolescent sur dix souffre de maladie mentale

d'une gravité assez considérable, ayant pour conséquence un affaiblissement fonctionnel

significatif. L'évidence de ce phénomène est démontrée par les récentes données

compilées par l'Organisation mondiale de la santé (World Health Organisation, 2004)

qui prévoit que d'ici l'an 2020, les troubles neuropsychiatriques survenant pendant

l'enfance hausseront de plus de 50 pour cent internationalement, pour devenir l'une des

cinq causes les plus communes de morbidité, de mortalité et d'incapacité chez les jeunes.



Ces troubles mentaux apparaissant pendant l'enfance peuvent avoir des conséquences

néfastes et directes sur les générations à venir : en plus de réduire leur qualité de vie, ils

diminuent leur productivité future (Lyness, 2001).

De façon plus spécifique, la santé mentale chez les adolescents implique une

absence de dysfonctionnement dans les sphères psychologique, émotionnelle,

comportementale et sociale (Kazdin, 1993). Les problèmes émotifs et comportementaux

tels que les troubles d'anxiété et la dépression sont des exemples de dysfonctionnement.

La présence d'un tel trouble vient altérer le fonctionnement quotidien (performances

scolaires, relations interpersonnelles) et peut menacer le bien-être physique de

l'adolescent (tentatives de suicide, abus de substances).

Selon un rapport de Santé Canada (2002), la maladie mentale apparaît

généralement à l'adolescence ou au début de l'âge adulte. Elle a un effet considérable

sur la réussite scolaire et professionnelle, les possibilités futures ainsi que la formation et

la nature des relations personnelles. Ce rapport souligne en outre que de nombreux écrits

scientifiques consacrés aux facteurs associés à l'auto-évaluation de l'état de santé,

portent davantage sur des populations adultes ou de personnes âgées, laissant de côté les

facteurs associés à la santé mentale des adolescents.
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índices de santé mentale

Parmi les indices de santé mentale issus du modèle de Labelle et al. (2001)

énoncés précédemment, trois ont été retenus pour les fins de la présente recherche en

raison de l'ampleur de leur impact sur le plan de la santé. Lorsque l'on parle de santé

mentale, la dépression et l'anxiété sont les deux groupes nosologiques principaux sur le

plan épidémiologique (Poirier & Lafrenière, 2003) et figurent parmi les taux de

prévalences les plus élevés. Bien qu'il ne s'agisse pas d'un trouble mental en soi, une

faible estime de soi est fortement reliée aux troubles mentaux et figure parmi les notions

de bien-être psychologique les plus étudiées au cours des dernières années. D'ailleurs,

on estime à plus de 15 000 le nombres d'articles publiés au cours des 30 dernières

années portant sur l'estime de soi (Baumeister, 1998; Baumeister, Campbell, Krueger, &

Vohs, 2003).

Dépression chez les adolescents

Dans la littérature scientifique, on retrouve diverses expressions pour parler du

phénomène de la dépression. Pour bien comprendre cette dernière, il est primordial de

distinguer les trois niveaux de classification et d'évaluation utilisés dans la

documentation scientifique soient : l'humeur dépressive, le syndrome dépressif et le

trouble dépressif. D'abord, l'humeur dépressive se réfère à un sentiment de tristesse, un

sentiment de vide ou d'humeur irritable. Le syndrome dépressif également nommé
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« dépression clinique » ou « symptômes dépressifs d'intensité clinique » est caractérisé

par la présence et l'intensité de symptômes affectifs, cognitifs, comportementaux et

somatiques qui se manifestent simultanément. Enfin, le trouble ou désordre dépressif

comporte les mêmes symptômes que le syndrome dépressif, mais sa durée et son

intensité sont plus prononcées. Dans le Diagnostic and Statistical Manuel of Mental

Disorders (DSM-IV-TR; American Psychiatrie Association, 2003), les troubles

dépressifs sont classés dans la catégorie « troubles de l'humeur ».

Prévalence de la dépression chez les adolescents. Selon Reynolds (1992), la

dépression se retrouve parmi les problèmes de santé mentale les plus fréquents chez les

adolescents et observe qu'entre 4 % et 12 % des adolescents seraient affectés par des

symptômes dépressifs. Les études épidémiologiques estiment que la prévalence d'épisodes

dépressifs chez les adolescents diagnostiqués avant l'âge de 18 ans, est de 20 % (Birmaher

et al., 1996; Lewinsohn, et al., 1993). De plus, les données longitudinales démontrent

qu'un épisode de dépression est un facteur de risque substantiel pour des épisodes

ultérieurs à l'adolescence et à l'âge adulte (Birmaher et al., 1996).

Une enquête nationale menée en France recense que 7 % des adolescents

cumulent la majorité des signes dépressifs (troubles du sommeil, inquiétude, nervosité,

manque d'énergie) (Choquet & Ledoux, 1994). Petersen, Compas, Brooks-Gunn,

Stemmler, Ey et Grant (1993) rapportent un taux de prévalence variant de 20 % à 40 %

quant à l'humeur dépressive chez les adolescents qui proviennent d'échantillons
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non-cliniques. Cette fois, au Canada, entre 8 % et 18 % des adolescents présentent de la

symptomatologie dépressive d'intensité clinique (Reynolds, 1994). Une autre étude

démontre que 7,1 % des Canadiens de 12 ans et plus, ont vécu au moins un épisode

dépressif majeur au cours des 12 mois précédents (Statistique Canada, 2000-2001). Au

Québec, de nombreuses études réalisées en milieu scolaire auprès d'adolescents

francophones, observent un taux de dépression clinique variant de 6,43 % à 26 %

(Baron, 1993; Baron & Peixoto, 1991; Marcotte, 1996).

Ces prévalences démontrent que les symptômes, le syndrome et le trouble

dépressif varient chez les adolescents. En effet, de nombreux facteurs compliquent la

comparaison entre les populations d'adolescents. Parmi ces facteurs, on retrouve la

classification de la dépression, les mesures d'évaluation utilisées de même que

l'hétérogénéité des échantillons de populations générales ou cliniques. Néanmoins, à la

lumière des données epidémiologiques disponibles et compte tenu de la souffrance et

des complications associées, il apparaît légitime d'affirmer que la dépression chez les

adolescents constitue un problème majeur de santé mentale.

Anxiété chez les adolescents

Les troubles anxieux peuvent affecter les personnes de tout âge. La manifestation

de l'anxiété au niveau des troubles anxieux se présente sous forme de peurs, de craintes,

d'appréhension, de nervosité ou encore de symptômes physiques. L'anxiété est
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considérée anormale lorsqu'elle n'est rattachée à aucune cause évidente ou identifiable

et qu'elle devient chronique. Pour Chaloult (1988) les principaux symptômes des

troubles anxieux sont : les symptômes affectifs (p. ex., peur, appréhension, irritabilité,

panique), les symptômes cognitifs (p. ex., le cours et le contenu de la pensée perturbés)

et les symptômes physiologiques (p. ex, fragilité, insomnie, symptômes sensoriels,

respiratoires, musculaires, génitaux-urinaires et neurovégétatifs).

La définition suivante de l'anxiété est issue des modèles de l'expérimentation

animale : « il s'agit d'un état émotionnel déterminé par les éléments psychologiques,

cognitifs et comportementaux pouvant être objectivés » (Gauthier, 2001, p. 124). Selon

celui-ci, l'anxiété est une émotion de base, une émotion qui protège l'espèce des

« prédateurs ». Par contre, dans certains cas et selon la vulnérabilité des individus, cette

anxiété peut être adaptative ou non. Certaines personnes ont des traits anxieux alors que

d'autres vivent des états anxieux. Dans l'anxiété, un agent stressant physique ou

psychosocial sert de déclencheur. L'appareil attention-concentration-filtration opère

alors une évaluation cognitive qui va produire une réponse automatique d'adaptation.

Cette dernière dépendra à la fois des caractéristiques de l'agent stressant et de celles de

l'individu. Enfin, Larivey (2002) définit l'anxiété comme étant une peur diffuse. Elle

tient lieu de système d'alarme qui prend la forme d'un léger affolement intérieur

lorsqu'il y a un danger. La présence de l'anxiété signale que la personne craint quelque

chose dans la situation actuelle ou à venir.
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De façon plus spécifique, chez les adolescents, les troubles anxieux se

caractérisent par la sensation ou la manifestation excessive de peurs ou d'inquiétudes

dans des contextes normaux. Les peurs peuvent porter sur les liens avec des figures

d'attachement (p. ex. la présence des parents), sur des comportements sociaux (p. ex.,

parler devant un groupe), sur des événements prévisibles ou inattendus suscitant de

l'anxiété (p. ex., la mort) (Tarabulsy & Hémond, 1999). Également, chez l'adolescent,

des stress quotidiens qualifiés de mineurs (p. ex., le travail scolaire, l'apparence),

peuvent être tout aussi significatifs que des stress qualifiés de majeurs (p. ex., décès d'un

ami, séparation des parents) (McGuire, Mitie, & Newman, 1987; Compas, Davis, &

Forsythe, 1985).

Prévalence de l'anxiété chez les adolescents. Selon Ladouceur, Marchand et

Boisvert (1999) l'anxiété anormale est l'un des problèmes psychologiques des plus

répandus. Une enquête initiée par l'Association des psychiatres du Canada menée auprès

de jeunes âgés entre 13 et 18 ans, montre qu'un jeune sur vingt se sent constamment

stressé (APC, 1996). De plus, cette étude révèle que 7 % des jeunes jugent qu'ils sont

incapables ou qu'ils composent difficilement avec leurs angoisses. Par ailleurs, 65 % des

répondants affirment que l'école représente la source principale de stress, alors que 11 %

et 8 % d'entre eux, identifient respectivement la vie familiale et les relations

interpersonnelles. On estime à environ 13 sur 100 le nombre d'enfants et d'adolescents

âgés entre 9 et 17 ans qui éprouvent au cours de cette période une certaine forme de

troubles anxieux. De plus, presque la moitié des enfants et des adolescents présentant un
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trouble anxieux, souffriront d'un deuxième trouble anxieux ou d'un autre trouble mental

ou comportemental, telle que la dépression (Shaffer et al., 1996).

Estime de soi chez les adolescents

Dans la littérature scientifique, il subsiste une certaine confusion relativement

aux termes de concept de soi et d'estime de soi. Pour certains auteurs, le concept de soi

se réfère à la perception qu'une personne a d'elle-même (Harter, 1998a), alors que

l'estime de soi correspond d'une manière plus subjective, à l'appréciation affective de

soi-même (Ruel, 1987). Actuellement, les écrits ne permettent pas de déterminer si le

concept de soi et l'estime de soi représentent deux notions distinctes. Bien qu'il existe

un chevauchement entre ces deux concepts, l'estime de soi globale et- les multiples

conceptions de soi ne sont pas équivalentes (Rosenberg, 1979). Pour Rosenberg (1985),

une estime de soi élevée est un indicateur d'acceptation, de tolérance et de satisfaction

personnelle à l'égard du soi.

L'adolescence est une période charnière pour le développement et la

consolidation de l'estime de soi. Pour y parvenir, l'adolescent doit prendre le risque de

se séparer de ses parents en se définissant par rapport à eux et en explorant l'intimité

auprès d'amis et de personnes du sexe opposé. D'autre part, selon Ayotte et Laurendeau

(1999), le rôle médiateur qu'exerce l'estime de soi sur la santé mentale justifie à lui seul,

que des interventions axées sur la promotion des compétences liées à l'adaptation
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psychosociale d'adolescents viennent soutenir le développement et le maintien d'une

bonne estime de soi chez les adolescents. L'estime de soi est un facteur clé dans la

structure psychologique et un important déterminant de la santé mentale et des

comportements sociaux. Bolognini, Plancherel, Bettechart et Halfon (1996) ont par

ailleurs noté que l'estime de soi est une variable fondamentale de la santé mentale dès le

début de l'adolescence et que les adolescents possédant une faible estime d'eux-mêmes

obtiennent des taux sensiblement plus élevés de dépression. Une faible estime de soi est

associée à la dépression au sein de population normale adulte et adolescente (Luck &

Heiss, 1972; Rosenberg, 1965; Rosenberg & Simmons, 1972), à des taux moindres de

satisfaction envers la vie (Andrews & Withney, 1976) et à des états affectifs négatifs

(irritabilité, impulsivité, agressivité) (Rosenberg, 1985). Une image de soi positive

semble donc indispensable pour favoriser et maintenir une bonne santé mentale et une

bonne adaptation, puisque les individus possédant une faible estime de soi sont plus

vulnérables à différents problèmes d'ordre psychologique (Rosenberg, 1985; Woringer

& Halibi, 1998).

Prévalence de l'estime chez les adolescents. Au Canada, une enquête nationale

sur la santé de la population menée en 1998-1999, montre que 35,9 % des personnes de

12 à 14 ans considéraient avoir une estime élevée d'elles-mêmes, comparativement à

41 % pour les personnes âgées de 15 à 19 ans (Statistiques Canada, 2002). Dans cette

étude, l'estime de soi désigne le sentiment de sa propre valeur en tant que personne. Plus

près de nous, une étude menée au Saguenay-Lac-Saint-Jean sur la santé mentale et le
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vécu psychoaffectif des élèves du secondaire, estime à 15,2 % la proportion de jeunes

aux prises avec une faible estime de soi. Par ailleurs, une grande proportion d'élèves,

soit 65,1 %, affichent une estime de soi moyenne (Gaudreault, Veillette, & Perron,

2003).

Comportements interpersonnels : théorie de l'autodétermination

et théorie de l'évaluation cognitive

Théorie de l'autodétermination

De nombreuses recherches en psychologie ont été réalisées dans le domaine de la

motivation. Dans ce champ d'étude, la motivation est perçue comme le centre de la

régulation biologique, cognitive et sociale des individus. De plus, elle est considérée

comme une source d'énergie, une direction et une persistance du comportement éprouvé

par les individus dans leurs actions ainsi que dans leurs intentions (Ryan & Deci, 2000).

On dénombre plusieurs théories permettant de mieux comprendre et de mieux expliquer

la motivation humaine, parmi lesquelles ont retrouve celle de l'autodétermination (TAD)

de Ryan et Deci (2000, 2001; Deci & Ryan, 1985, 1991). Deci et Ryan (1985) proposent

l'existence de différents types de motivations. Ces types de motivations peuvent se

diviser en trois grandes classes : la motivation intrinsèque (MI), la motivation

extrinsèque (ME) et l'absence de motivation (AM). De plus, la TAD permet également

d'expliquer comment la motivation devient autodéterminée. Selon cette dernière, l'être
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humain peut être actif et engagé dans son cheminement personnel ou bien passif et

aliéné, cela dépendamment du contexte social dans lequel il se développe et évolue.

Théorie de l'évaluation cognitive

Afin d'expliquer comment le niveau d'autodétermination est influencé par le

contexte social, Deci et Ryan, (1985, 1991), ont proposé la théorie de l'évaluation

cognitive. Cette théorie est une sous-théorie de la TAD. Elle examine les conditions

sociales facilitant ou entravant la motivation humaine et propose que les êtres humains

ont des besoins psychologiques fondamentaux. La satisfaction de ces besoins est

essentielle au développement, à l'intégrité, à la santé mentale et au bien-être

psychologique des individus. Plus spécifiquement, la théorie de l'évaluation cognitive

s'intéresse aux comportements des gens significatifs susceptibles d'influencer le niveau

d'autodétermination, qui à son tour influe sur le fonctionnement psychologique et le

bien-être de l'individu. Des études antérieures visant à valider la TAD ont été réalisées

dans différents domaines, dont ceux de l'éducation, de la santé et du travail (Deci &

Ryan, 1985, 1991; Ryan & Deci, 2000, 2001). Selon la TAD, trois besoins

psychologiques sont à la base de la motivation humaine, soit le besoin d'autonomie, de

compétence et d'affiliation sociale1. Ces trois dimensions des comportements

interpersonnels permettent d'évaluer le contexte social dans lequel l'individu évolue.

1 L'auteur de l'instrument utilise le terme appartenance dans son contexte théorique et implication dans la
relation pour désigner la sous-échelle de l'instrument de mesure correspondante, afin de traduire le terme
anglais relatedness. Dans les écrits, le terme affiliation sociale est aussi retrouvé. Dans le but d'alléger le
texte, le terme affiliation sociale est utilisé dans la présente recherche.
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Un contexte social qui soutien l'autonomie, la compétence et l'affiliation sociale est

associé à une motivation plus autodéterminée et à un meilleur fonctionnement

psychologique. Les études réalisées jusqu'à maintenant et menées pour la plupart auprès

d'une population adulte montrent que les facteurs environnementaux soutenant les

besoins d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale sont associés à une

meilleure santé mentale (Deci & Ryan, 1985, 1991; La Guardiã, Ryan, Couchman, &

Deci, 2000; Reis, Sheldon, Gable, Roscoe, & Ryan, 2000; Ryan & Deci, 2000, 2001).

Dans la présente recherche, les facteurs contextuels étudiés sont les comportements

interpersonnels en provenance des parents et des enseignants. La section qui suit porte

sur la définition de chacune des trois dimensions des comportements interpersonnels

soit, les besoins d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale.

Autonomie

Dans la perspective de la TAD, le besoin d'autonomie réfère à l'action volontaire

de l'individu (Deci & Ryan, 1985). D'un point de vue théorique, l'autonomie est

différenciée de l'indépendance et de l'individualisme (Ryan & Lynch, 1989). Elle

s'acquiert avec le soutien des personnes significatives autour de soi (Deci & Ryan, 1985,

1991; Ryan & Deci, 2000). Lorsque l'individu sent que son environnement social

soutient son autonomie, il a alors le sentiment d'être à la source de ses comportements

(locus de causalité interne) et cela amène une augmentation de son sentiment

d'autodétermination. À l'opposé, lorsque l'individu perçoit que son comportement est
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motivé par des sources externes (locus de causalité externe), celui-ci percevra son

environnement social comme étant plus contrôlant, ce qui entraînera une diminution de

sa motivation autodéterminée.

Compétence

Le deuxième besoin fondamental, la compétence, réfère au sentiment d'être

efficace dans ses interactions avec l'environnement social et dans la maîtrise de ses

comportements (Deci, 1975; Deci & Ryan, 1985). À elle seule, l'efficacité ne surfit

toutefois pas à susciter le sentiment d'être compétent. L'individu doit de plus, être en

mesure de percevoir un lien entre l'objectif à accomplir et l'action qu'il pose afin

d'atteindre les buts qu'il se fixe.

Affiliation sociale

Le besoin d'affiliation sociale, le troisième besoin fondamental, se rapporte au

sentiment d'appartenir à un environnement significatif (Baumeister & Learny, 1995;

Ryan, 1995; Sheldon & Bettencourt, 2002). Ainsi, le besoin d'affiliation sociale consiste

à ressentir le soutien, l'affection et l'attention des individus significatifs autour de soi

(Ryan, Stiller, & Lynch, 1994). Le besoin d'affiliation sociale est donc défini comme un

besoin humain de base qui est essentiel au bien-être psychologique (Baumeister &

Leary, 1995; Deci & Ryan, 1991).
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Selon la TAD, le contexte et les facteurs sociaux et environnementaux peuvent

faciliter ou nuire à la motivation autodéterminée. La prochaine section vise à expliquer

un déterminant de la motivation autodéterminée, soit la source interpersonnelle de

soutien, afin de mieux saisir son impact sur la motivation.

Déterminants de la motivation

Les parents et des enseignants dans leurs interactions avec le jeune constituent un

déterminant de la motivation autodéterminée sur lesquels il s'avère important de

s'attarder. Ainsi, les parents et les enseignants peuvent opter pour l'un ou l'autre mode

d'interaction, soit entraver ou- soutenir les besoins d'autonomie, de compétence et

d'affiliation sociale des adolescents.

En effet, si l'adolescent perçoit que l'intervenant soutient son autonomie en lui

donnant des choix et en respectant ses décisions, celui-ci va se sentir à l'origine de ses

actions et sa motivation va se rapprocher de l'autodétermination. À l'inverse, si

l'intervenant utilise une méthode contrôlante lorsqu'il interagit avec l'adolescent, il

réduit ses opportunités de choisir lui-même ce qui serait le plus approprié pour lui

d'après le contexte.
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De plus, l'utilisation de rétroactions positives et de conseils bienveillants de la

part de l'intervenant augmente le sentiment de compétence chez l'adolescent. Par

exemple, un enseignant qui donne du feedback utile à son étudiant lorsqu'il ne réussit

pas très bien, augmentera son sentiment de compétence, lequel pourra à son tour,

augmenter sa motivation autodéterminée. Cependant, si l'adolescent perçoit que son

enseignant lui donne des rétroactions négatives, voire même ne lui procure aucune

rétroaction, cela aura comme conséquence une baisse de son sentiment de compétence,

donc, une diminution de sa motivation.

Les comportements interpersonnels des intervenants qui induisent un sentiment

d'affiliation sociale chez l'adolescent, auront comme effets d'amplifier le sentiment

d'autonomie et de compétence. Par exemple, un adolescent qui perçoit que ses parents

apprécient vraiment passer du temps avec lui permettant de ressentir le soutien de ses

parents avec amour, affection et confiance, devrait amplifier son sentiment d'affiliation

sociale.

Puisque la TAD définit les trois besoins fondamentaux comme étant des besoins

innés et essentiels, la section suivante propose d'étendre les postulats de la théorie de

l'évaluation cognitive au domaine de la santé mentale afin de préciser la relation entre

les trois dimensions des comportements interpersonnels des parents et des enseignants et

la santé mentale auprès d'adolescents.
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Comportements interpersonnels et indices de santé mentale

Au cours des trente dernières années, plusieurs études scientifiques ont été

publiées dans le cadre de la théorie de l'autodétermination. Ces recherches se sont

intéressées aux besoins humains, aux valeurs, à la motivation, au développement

personnel, à la santé mentale ainsi qu'au bien-être psychologique. La présente section

passe en revue la recension des écrits examinant la relation entre les variables en lien

avec les trois dimensions des comportements interpersonnels des parents et des

enseignants à l'égard des adolescents. Elle vise à savoir s'il y a une corrélation tributaire

entre ces trois dimensions et les variables dépression, anxiété et estime de soi. La

recension des écrits n'a pas permis de trouver d'études portant spécifiquement sur les

variables à l'étude, notamment pour les comportements interpersonnels et l'anxiété

auprès d'une population adolescente. Toutefois, les recherches menées auprès de

populations adultes démontrent qu'une diminution du bien-être est ressentie par

l'individu dont le contexte social entrave la satisfaction des besoins psychologiques

d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale (Deci & Ryan, 1985, 1991;

La Guardiã, Ryan, Couchman, & Deci, 2000; Reis Sheldon, Gable, Roscoe, & Ryan,

2000; Ryan & Couchman, 1999; Ryan & Deci, 2000, 2001). De plus, les écrits font

ressortir que les parents et les enseignants qui soutiennent les besoins d'autonomie, de

compétence et d'affiliation sociale, fournissent un climat et une structure favorisant le

développement émotionnel des adolescents (Eccles, Early, Frasier, Belansky, &

McCarthy, 1997).
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Relation entre comportements interpersonnels et dépression chez les adolescents

Soutien à l'autonomie et dépression

Bien que les études portant sur la relation entre l'autonomie et la dépression

soient nombreuses, les résultats sont partagés en raison notamment des conceptions

divergentes entourant la notion d'autonomie à l'adolescence. Dans la perspective

analytique, la notion d'autonomie se traduit en terme de détachement des parents (Freud,

1958; Lamborn & Steinberg, 1993), d'individuation et d'indépendance (Steinberg &

Silverberg, 1986). Toutefois, la TAD propose que le concept d'autonomie implique

uniquement l'action volontaire de l'individu de même que l'intégration qui en découle

(La Guardiã & Ryan, 2000; La Guardiã, Ryan, Couchman, & Deci, 2000). Selon Noom,

Dekovic et Meeus (1999) l'autonomie et l'attachement ne doivent pas être considérés

comme deux pôles opposés d'une même dimension, mais en tant que deux dimensions

distinctes. L'autonomie véritable des adolescents s'acquiert donc avec le soutien des

gens significatifs autour d'eux et en relation avec ces derniers (Deci & Ryan, 1985,1991).

Jusqu'à présent, la vaste majorité des études en relation avec l'autonomie et la

dépression, ont utilisé une mesure de détachement et de perte de soutien plutôt que le

soutien à l'autonomie véritable (Ryan & Lynch, 1989). Lamborn et Steinberg (1993) ont

démontré qu'un environnement familial moins supportant, combiné à la présence d'un

détachement émotif des parents sont associés à des résultats élevés sur une mesure de
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détresse interne comprenant des variables telles que l'anxiété, les symptômes dépressifs

et la somatisation. Par ailleurs, Fuhrman et Holmbeck (1995) soulignent que l'autonomie

émotionnelle élevée semble être associée à une adaptation positive lorsque les

adolescents se sentent proches ou attachés à leurs parents.

D'autres études ont démontré la contribution de l'autonomie sur la santé mentale

des adolescents. Ainsi, Noom, Dekovió et Meeus (1999) suggèrent la présence d'une

relation négative significative entre l'autonomie et l'humeur dépressive chez les

adolescents. De plus, McFarlane, Bellissimo et Norman (1995) démontrent qu'une

inhibition de l'autonomie est liée à la dépression chez les adolescents. Également,

l'étude de Melby (1993) fait ressortir que la perception du soutien à l'autonomie des

parents contribue à diminuer l'expérience de la dépression chez l'adolescent. En outre,

un ensemble d'études a établi l'importance de l'autonomie psychologique parentale à

l'adolescence en démontrant que l'autonomie psychologique, définit comme étant la

façon dont les parents empêchent l'expression chez leur adolescent de leurs propres

idées par des intrusions psychologiques, apporte une contribution indépendante à la

prédiction de la dépression, des comportements antisociaux et de la réussite scolaire

(Barber & Olsen, 1997; Conger, Conger, & Scaramella, 1997; Eccles, Early, Frasier,

Belansky, & McCarthy, 1997; Garber, Robinson, & Valentiner, 1997; Herman,

Dornbusch, Herron, & Herting, 1997). Toutefois, l'étude de Pavlidis et McCauley

(2001) réalisée auprès de mères d'adolescents ayant un diagnostic de trouble dépressif,
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ont démontré un niveau normal de soutien à l'autonomie chez ces dernières dans leur

manière de soutenir l'autonomie de leur jeune.

Quant à la relation entre l'autonomie et les comportements interpersonnels des

enseignants, les données dont on dispose proviennent toutes des études effectuées dans

le cadre de la TAD. Ces études démontrent que les étudiants dont les enseignants

soutiennent leur autonomie (versus les contrôlent) ont augmenté leur motivation

intrinsèque et leur désir autonome pour le défi (Deci, Nezlek, & Sheinman, 1981; Flink,

Boggiano, & Barrett, 1990; Ryan & Grolnick, 1986). Plus récemment, les études de

Chirkov et Ryan (2001) conduites auprès d'étudiants russes et américains de niveau

secondaire, démontrent que la perception du soutien à l'autonomie par les parents et les

enseignants est associée à des niveaux plus élevés de bien-être et à une motivation plus

autonome. L'importance du soutien à l'autonomie par l'environnement social dans le but

d'augmenter le sentiment d'autonomie du jeune a été démontrée à tous les niveaux

scolaires élémentaires (Grolnick, Deci, & Ryan, 1997), au niveau collégial (Black &

Deci, 2000) et aux cycles universitaires supérieures (« postgraduate education »)

(William & Deci, 1996).

En somme, les contextes de soutien à l'autonomie qui fournissent le choix et

l'occasion d'exercer librement ses actions (« self-direction ») et une quantité minimale

de pressions, d'évaluations, de buts imposés et de demandes, sont associés à moins de

dépression chez les adolescents. Ces milieux qui soutiennent l'autonomie permettent
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donc une plus grande rétroaction informationnelle et un contexte dans lequel la

perspective de l'autre personne est considérée (Deci & Ryan, 1985, 2000; Reeve, 1998;

Reeve, Bolt, & Cai, 1999; Ryan & Deci, 2000).

Soutien à la compétence et dépression

Peu d'études ont, à notre connaissance, examiné la relation entre le besoin de

compétence tel que défini par la TAD et la dépression. Seule une étude réalisée auprès

d'athlètes adolescents britanniques montre que la satisfaction du besoin de compétence

apparaît être le plus important prédicteur du bien-être psychologique et physique

(Reinboth, Duba, & Ntoumanis, 2004). D'autres études en dehors de la TAD dont celle

de Elgar et Arlett (2002), soulignent la présence d'une relation négative entre la

perception de l'inaptitude sociale et l'humeur dépressive chez l'adolescent. Pour sa part,

l'étude de Smári, Pétursdóttir et Porsteindóttir (2001) démontre une association négative

entre la perception de compétence par l'adolescent et la dépression. Précisons que dans

cette étude la compétence est mesurée à l'aide de quatre dimensions incluant la

compétence sociale, physique, scolaire et générale.

D'autres études révèlent que la perception de sa propre compétence est un facteur

de prédiction des symptômes dépressifs chez les enfants et les adolescents (Hilsman &

Garver, 1995; Robinson, Garber, & Hilsman, 1995). Chez les enfants, la perception

négative de sa compétence est significativement corrélée à la présence de symptômes
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dépressifs (Cole, Martin, Peeke, Seroczynski, & Hoffman, 1998). Des recherches menées

cette fois auprès de préadolescents montrent la présence d'un lien négatif entre la

compétence de soi (c.-à-d. le sentiment de sa valeur personnelle) ainsi que la perception de

son apparence physique et la dépression. Enfin, l'étude longitudinale de Golstein et Strube

(1994) a montré que les étudiants de niveau collégial qui reçoivent du feedback (retour

d'informations) pour une performance perçue comme étant une réussite, augmente leur

affect positif, mais n'influence pas l'affect négatif. À l'inverse, un feedback reçu pour un

échec augmente l'affect négatif, mais n'influence pas l'affect positif.

Par ailleurs, deux études menées auprès de jeunes chinois dont celle de Cole

(1990) réalisée auprès d'enfants d'âge scolaire et celle de Chan (1997), soulignent que le

sentiment d'une faible « compétence scolaire » peut prédire une plus grande prévalence

de dépression. Également, Chan (1997) montre que les adolescents qui se perçoivent

comme « socialement compétent » et « compétent au plan scolaire », obtiennent des

scores moins élevés sur la mesure de dépression. Inversement, les adolescents qui se

classent dans la catégorie « moins compétents au plan social et scolaire », obtiennent des

scores plus élevés sur la mesure de dépression. Cette étude suggère une influence

bidirectionnelle entre le fait d'être « moins compétent » et la dépression à l'adolescence.

À la lumière des écrits recensés, il semble que la relation entre le soutien à la

compétence tel que défini par la TAD et la dépression chez les adolescents n'a pas été

étudiée jusqu'à présent. Toutefois, la satisfaction de ce besoin serait le plus important
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prédicteur du bien-être chez les adolescents. De plus, la relation entre la perception de sa

propre compétence apparaît généralement associée à la dépression chez les jeunes.

Soutien à l'affiliation sociale et dépression

L'examen des écrits scientifiques portant sur le lien entre le besoin d'affiliation

sociale et la dépression demande de prendre en considération les variables se

rapprochant le plus du besoin d'affiliation sociale en raison du vide empirique entourant

cette relation. Parmi celles-ci, on distingue l'engagement parental, l'attachement et le

soutien familial.

Parmi les travaux qui mettent en lien l'engagement parental et la dépression chez

les adolescents, l'étude de Giguère (2000) suggère que la dépression chez l'adolescent

est prédite par un faible engagement de la part des parents. Ce concept d'engagement

parental évalue jusqu'à quel point l'adolescent perçoit ses parents comme étant

affectueux, sensibles et chaleureux. Cette étude a démontré que l'engagement parental

est la dimension du style parental qui est le meilleur prédicteur de la dépression chez les

adolescents. D'un autre côté, l'étude de Pavlidis et McCauley (2001) fait ressortir que

les mères d'adolescents déprimés démontrent un niveau normal en ce qui concerne la

manifestation de chaleur et d'engagement envers leurs jeunes.
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En se référant cette fois à la théorie de l'attachement (Bowlby, 1969, 1978), de

nombreuses études menées auprès d'adolescents soutiennent la présence d'un lien entre

le soutien parental, l'attachement et la dépression. Parmi ces études, celle de Shirk,

Gudmundsen et Burwell (2005) démontre une relation entre le fait de percevoir sa mère

comme étant indisponible, insensible et non supportante et la présence de symptômes

dépressifs à l'adolescence. Selon Silverman (2004) l'attachement évitant est un

prédicteur d'un faible soutien parental et d'une présence élevée de symptômes dépressifs

chez les adolescents. De plus, les analyses de régression démontrent des différences liées

aux genres dans la prédiction de la dépression. L'attachement anxieux/ambivalent et

l'attachement sécurisant sont des prédicteurs significatifs de la présence ou l'absence de

dépression chez les filles, alors que l'attachement évitant et le soutien des pairs, pour

leur part, prédisent la dépression chez les garçons.

Quant au soutien offert par la famille, plusieurs études démontrent l'importance

de le considérer afin de contrer la présence des symptômes dépressifs à l'adolescence.

L'étude de Vendette et Marcotte (2000) a démontré qu'un faible soutien des membres de

la famille et des pairs, de même que les événements de vie stressants, sont corrélés avec

les symptômes dépressifs à l'adolescence. Les adolescents dépressifs comparativement

aux non-dépressifs utilisent moins de stratégies d'adaptation, rapportent vivre plus

d'événements de vie stressants et sont plus insatisfaits du soutien social perçu. Enfin, les

résultats de cette étude démontrent que les stratégies d'adaptation et le soutien social

prédisent les symptômes dépressifs chez les adolescents. Plus récemment, Marcotte,
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Marcotte et Bouffard (2002) ont évalué le rôle du soutien familial (besoins de soutien,

d'informations et de rétroactions) et des attitudes dysfonctionnelles au niveau de la

dépression, de la délinquance et de la concomitance de ces troubles auprès d'un

échantillon d'adolescents de la région de Trois-Rivières. Les résultats confirment que

plus les adolescents présentent des troubles liés à la dépression et à la délinquance,

moins ils rapportent recevoir de soutien familial. Patten et al. (1997) en sont arrivés à

des conclusions similaires. Finalement, les recherches de Dubois, Felner, Brand, Adan et

Evans (1992) et de Dubois, Felner, Meares et Krier (1994) démontrent que le soutien

social des membres de la famille et des amis, contribue à diminuer le taux de détresse

psychologique chez les adolescents.

Dans la même ordre d'idée, la famille, et plus précisément le soutien familial, est

souvent cité comme un facteur déterminant dans la manifestation dépressive (voir

Hammen, 1991). D'ailleurs, quelques études démontrent que le fait de percevoir ses

parents comme une source de soutien constitue un facteur de protection dans l'apparition

de la dépression (Dal Ferro, 2000; Lamborn & Steinberg, 1993). Procidano et Heller

(1983) définissent le soutien familial comme étant une perception individuelle de la

famille satisfaisant les besoins de soutien, d'information et de rétroaction. Les

adolescents qui identifient que leur famille n'est ni très cohesive, ni très supportante,

tendent à manifester davantage de symptômes dépressifs (Donnelly, 1999; Licitra-

Kleckler & Wass, 1993). De même, il a été démontré que les adolescents hospitalisés

pour des raisons psychiatriques et possédant un niveau élevé de soutien familial,
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présentent un faible niveau de dépression (Barrera & Garrison-Jones, 1992). De plus,

Aseltine et Gore (1993) ont démontré que le soutien familial élevé est associé à une

probabilité moindre de délinquance. D'autres études comme celle de McFarlane,

Bellissimo, Norman et Lange (1994) rapportent que la dépression est négativement liée à

la perception des parents comme source de soutien. Également, Puig-Antich et al.

(1993), constatent un lien entre la présence élevée de dépression et les problèmes

relationnels avec les parents chez les adolescents. Ces auteurs ont démontré que les

adolescents dépressifs présentent des relations interpersonnelles conflictuelles avec la

famille et les pairs.

En bref, l'influence de la relation parent-adolescent sur l'étiologie de la dépression

semble bien appuyées empiriquement. Pour la grande majorité des recherches, la

dépression chez l'adolescent est inversement reliée au niveau d'approbation, d'attachement

et de soutien fourni par l'environnement familial. Ces résultats ont été obtenus dans les

études conduites dans la communauté (p. ex., Avison & McAlpine, 1992; Hops,

Lewinsohn, Andrews, & Roberts, 1990; Kandel & Davies, 1982; McFarlane, Bellissimo,

Norman, & Lange, 1994) et en milieux cliniques (p. ex., Armsden, McCauley, Greenberg,

Burke, & Mitchell, 1990; Barrera & Garnison-Jones, 1992).

Quant à la relation entre le soutien social fourni par les intervenants en milieu

scolaire et la dépression chez les adolescents, les rares études répertoriées ont rapporté

des résultats positifs. En ce sens, les études de Dubois, Felner, Brand, Adan et Evans
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(1992) et Dubois, Felner, Meares et Krier (1994), démontrent qu'un niveau élevé de

soutien de la part des intervenants en milieu scolaire était relié à une plus forte réduction

de la détresse psychologique chez ceux ayant un faible soutien familial que chez ceux

bénéficiant d'un soutien familial élevé. Dans l'ensemble, on possède peu de

connaissances sur les caractéristiques structurelles et fonctionnelles du soutien provenant

des adultes autres que les parents. Notamment, on ignore si ces adultes occupent un rôle

complémentaire à celui des parents ou s'ils assument davantage une fonction

compensatoire auprès des adolescents qui ne reçoivent peu ou pas de soutien de la part

de leurs parents. On peut néanmoins supposer que les adultes qui font partie de la vie

quotidienne des adolescents, particulièrement les enseignants, constituent une source

appréciable de soutien (Scales & Gibbons, 1996). En ce sens, les études de Ryan, Stiller

et Lynch (1994) endossent la pertinence du besoin d'affiliation sociale dans des

domaines tel que celui de l'éducation et suggèrent que les sentiments d'appartenance et

de sécurité, peuvent jouer un rôle crucial en ce qui a trait à la socialisation et à

l'ajustement de l'étudiant en contexte scolaire.

En bref, en ce qui a trait aux variables se rapprochant le plus de l'affiliation

sociale telles que définie par la TAD en lien avec la dépression, il est possible de

conclure que le soutien des enseignants représente un élément important à considérer au

niveau de la dépression à l'adolescence. En somme, compte tenu qu'aucune étude

jusqu'à présent n'a étudié le besoin d'affiliation sociale en relation avec la dépression et
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les comportements interpersonnels des parents et des enseignants, d'autres recherches

s'avèrent nécessaires afin de préciser ce lien.

Relations entre comportements interpersonnels et anxiété

Peu de recherches ont également porté sur l'examen du lien entre les

comportements interpersonnels et l'anxiété. Les seules études dont on dispose ont été

menées auprès d'une population de travailleurs adultes ou auprès d'étudiants de niveau

collégial. Récemment, Baard, Deci et Ryan (2004), ont proposé un modèle dans lequel

l'orientation autonome des employés ainsi que leurs perceptions de leur directeur quant

au soutien à l'autonomie, ont indépendamment prédit la satisfaction des besoins

d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale. À leur tour, les trois besoins se sont

avérés être des prédicteurs significatifs des performances et de l'ajustement

psychologique des employés incluant des variables comme la vitalité (affect positif),

l'anxiété et la dépression (affects négatifs). Deci, Ryan, Gagné, Leone, Usunov et

Kornazheva (2001) ont évalué la satisfaction des besoins chez des travailleurs

américains et des travailleurs bulgares. Les résultats montrent que les trois besoins

favorisent dans les deux cas le bien-être des travailleurs, mesuré entre autre à l'aide

d'une échelle d'estime de soi et d'anxiété.

Une autre étude a été conduite cette fois auprès d'une population d'étudiants

universitaires américains afin d'examiner les effets du soutien à l'autonomie par les
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enseignants et la motivation autonome sur l'apprentissage de la chimie organique (Black

& Deci, 2000). Les résultats ont démontré que lorsque les étudiants entrent en cours en

étant motivés de façon autonome (versus contrôlée), ils vivent des expériences plus

positives en cours, ont de meilleures perceptions de leur compétence et présentent un

plus bas niveau d'anxiété. De plus, la perception de l'étudiant que son enseignant

soutient son autonomie prédit une augmentation de l'autorégulation autonome, des

perceptions de compétence et une diminution de l'anxiété pendant le trimestre scolaire

qui s'échelonne sur une période de quatre mois. Malgré toute la pertinence de cette étude

en lien avec la recherche actuelle, notons cependant que Black et Deci (2000) n'ont pas

mesuré le soutien des enseignants relatifs aux deux autres besoins de la TAD, soit le

besoin de compétence et d'affiliation sociale.

Relations entre comportements interpersonnels et estime de soi

Deci et Ryan (1995) ont proposé une différenciation entre l'estime de soi élevée

contingente et l'estime de soi véritable. Selon ces derniers, l'estime de soi contingente

implique un investissement de soi et une autorégulation dans lesquels les comportements

et les résultats sont directement liés à soi. Ainsi, l'estime de soi contingente élevée est

fragile parce qu'elle demeure élevée aussi longtemps que l'individu parvient à satisfaire

des critères appropriés. L'estime de soi véritable se réfère aux sentiments de sa propre

valeur, ceux-ci étant bien ancrés et stables. Selon Deci et Ryan (1995), l'estime de soi
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véritable se développe lorsque que les actions posées par l'individu sont autodéterminées

et conformes aux demandes intérieures.

Dans les écrits, le peu d'études réalisées sur l'estime de soi en lien avec la TAD,

suggèrent qu'une estime de soi élevée stable (conceptualisée comme étant distincte du

niveau d'estime de soi) est associée à un plus grand bien-être. Par exemple, l'étude de

Ryff (1989) menée auprès de jeunes adultes et d'adultes d'âge moyen et vieillissant, a

évalué la relation entre la stabilité (stable/instable) et le niveau (faible/élevée) d'estime

de soi et le bien-être psychologique mesuré à l'aide de six composantes : (1) acceptation

de soi, (2) relations positives avec autrui, (3) autonomie, (4) maîtrise environnementale,

(5) objectif de vie et (6) croissance personnelle. Ces composantes incluent

l'autodétermination (autonomie), la compétence (maîtrise de l'environnement,

croissance personnelle) et l'affiliation sociale (relations positives avec autrui). Les

résultats de cette dernière étude démontrent qu'une estime de soi élevée stable amène

une plus grande autonomie, une maîtrise environnementale, un objectif de vie, une

acceptation de soi, des relations positives avec autrui et une croissance personnelle.

Également, Paradise et Kernis (2002) ont administré les mêmes mesures que Ryff (1989)

à un échantillon adulte et ont obtenu des résultats semblables. Ces deux dernières études

suggèrent que l'estime de soi élevée stable puisse fournir la base du fonctionnement

efficace dans différents domaines, tandis que l'estime de soi élevée instable peut miner

le fonctionnement efficace de l'individu.
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L'étude de Ryan et Grolnick (1986) portant sur le rôle des enseignants dans la

socialisation d'enfants au primaire, démontre que les étudiants dont les enseignants

soutiennent leur autonomie et leur manifestent de la chaleur humaine sont davantage

motivés intrinsèquement, se sentent plus compétents et obtiennent un score beaucoup

plus élevé d'estime de soi que les étudiants qui possèdent des représentations négatives

de leurs enseignants. Également, une autre étude déjà citée s'est intéressée à la

perception du soutien à l'autonomie par les parents et les enseignants auprès de

populations adolescentes russes et américaines (Chirkov & Ryan, 2001). Les résultats

démontrent que tous les indices de bien-être (estime de soi, actualisation de soi et

satisfaction de la vie) sont positivement corrélés entre eux et négativement corrélés avec

la dépression. De plus, Ryan et La Guardiã (2000) ont démontré qu'un climat de classe

favorisant l'autonomie et l'affiliation sociale augmente l'estime de soi chez l'enfant, la

confiance et le sentiment de sécurité. À l'opposé, les classes où le contrôle l'emporte et

où l'on néglige les relations interpersonnelles se caractérisent par l'absence de bien-être

psychologique. De façon générale, l'autonomie est associée à une meilleure santé

émotionnelle, une plus grande vitalité et un plus grand bien-être (Reis, Sheldon, Gable,

Roscoe, & Ryan, 2000; Sheldon, Ryan, & Reis, 1996).

Dans ses travaux concernant le développement de l'estime de soi, Harter (1999)

explique que le plus important chez l'humain est de se sentir supporté par des personnes

significatives et se sentir compétent dans des domaines importants pour soi. De plus,

Antonucci (1990) et Sandier, Miller, Short et Wolchick (1989) mentionnent qu'une des
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fonctions primaires du soutien social tout au long de la vie, est l'estime de soi. D'autres

études ont par ailleurs démontré que l'appui des membres de la famille étroite est

associé à un plus haut niveau d'estime de soi chez les enfants et les adolescents (Harter,

1998b; Levitt, Guacci-Franco, & Levitt, 1993; Van Aken & Ansendorpf, 1997).

Sommes toutes, à la lumière des écrits recensés dans le cadre du présent contexte

théorique, deux constats se dégagent. D'une part, l'ensemble des études réalisées sous

l'égide de la TAD ayant examiné le soutien aux trois besoins psychologiques et la

dépression, l'anxiété et l'estime de soi suggèrent que les contextes familiaux et scolaires

qui apportent peu de soutien à ces trois besoins sont associés à la dépression, à l'anxiété

et une faible estime de soi chez les adolescents. D'autre part, l'ensemble des études

conduites sur des variables présentant une similitude sur le plan opératoire aux

dimensions des comportements interpersonnels, nous amène à postuler que plus les

besoins d'autonomie, de compétence et d'afBliation sociale sont soutenus par les parents

et les enseignants, moins les adolescents présenteront de la dépression et de l'anxiété et

plus leur estime de soi sera élevée.

Objectifs de recherche, hypothèses et questions exploratoires

La présente étude porte sur la relation entre les comportements interpersonnels des

parents et des enseignants en lien avec des indices de santé mentale, tels que la dépression,.

l'anxiété et l'estime de soi chez les adolescents. L'étude vise également à identifier
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l'existence de différences dans la relation entre les comportements interpersonnels des

parents et des enseignants d'une part, et des indices de santé mentale d'autre part. Par

ailleurs, l'étude vise à évaluer quelles dimensions des comportements interpersonnels sont

les plus importants prédicteurs de la dépression, de l'anxiété et de l'estime de soi.

À partir de ces considérations, il est possible de formuler les hypothèses de

recherche suivantes :

H 1 : La dépression chez les adolescents est négativement corrélée au soutien à

l'autonomie, à la compétence et l'affiliation sociale par les parents et les enseignants.

H 2 : L'anxiété chez les adolescents est négativement corrélée au soutien à l'autonomie,

à la compétence et l'affiliation sociale par les parents et les enseignants.

H 3 : L'estime de soi chez les adolescents est positivement corrélée au soutien à

l'autonomie, à la compétence et l'affiliation sociale par les parents et les enseignants.

À titre exploratoire, les questions exploratoires suivantes sont ajoutées :

Ql : Y-a-t-il une différence en ce qui concerne la relation entre les comportements

interpersonnels et les indices de santé mentale en fonction de la source interpersonnelle

de soutien (parents versus enseignants)?
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Q2 : Quels sont les prédicteurs significatifs des indices de santé mentale à partir de

l'ensemble des comportements interpersonnels perçus par l'adolescent?



Méthode
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Le deuxième chapitre décrit la méthode utilisée pour vérifier les hypothèses et

répondre aux questions de recherche et se divise en trois parties. La première comprend la

description de l'échantillon à l'étude ainsi que la description de la technique

d'échantillonnage. La seconde partie présente les instruments de mesure et leurs propriétés

psychométriques. Finalement, le plan de l'expérience et son déroulement sont exposés.

Participants

Cette étude a été réalisée auprès de 136 adolescents âgés entre 14 et 18 ans ayant

accepté de participer à la recherche sur une base volontaire. Les répondants sont des

élèves de niveaux secondaires III, IV et V du programme d'enseignement régulier

provenant d'une polyvalente publique de la région du Saguenay (échantillonnage par

grappes). L'échantillon final se compose de 68 filles (50 %) et 68 garçons (50 %) dont la

moyenne d'âge est de 15,67 (ET � 1,22). Des 141 questionnaires distribués, trois

personnes ont choisi de ne pas y répondre et deux ont été rejetés en raison de données

incomplètes.

Instruments de mesure

Une méthodologie d'enquête par questionnaire a été utilisée afin de recueillir les

données de l'échantillon. Tout d'abord, en raison de considérations éthique et

déontologique, un formulaire de consentement (voir Appendice E) a été présenté aux
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participants. Celui-ci explique le but de la recherche et ses modalités. Le formulaire de

consentement inclut également des informations sur la confidentialité de la recherche.

De plus, des mesures d'aide ont été exposées lors de l'expérimentation. La dernière

feuille du questionnaire présente les numéros de téléphone des services d'aide

disponibles dans la région, de même que les services internes disponibles dans leur

établissement (voir appendice D). L'expérimentatrice a incité tous les participants à

conserver soigneusement cette feuille. Le questionnaire comme tel, accompagné d'une

description du protocole d'expérience, a été préalablement soumis au Comité

institutionnel de déontologie de la recherche de l'Université du Québec à Chicoutimi

(CIDRE-UQAC). Après avoir étudié le projet, le Comité a déclaré que le projet était

conforme aux exigences du code de déontologie appliquées à l'UQAC. Suite à cela, un

certificat de déontologie a été émis (voir Appendice A).

Le questionnaire présenté en Appendice B se divise en trois principales sections.

La première vise à mesurer trois dimensions des comportements interpersonnels des

parents et des enseignants à l'égard des adolescents (soutien à l'autonomie, à la

compétence et à l'affiliation sociale). La seconde vise à évaluer la dépression, l'anxiété

et l'estime de soi. Finalement, la troisième section du questionnaire réfère aux

informations sociodémographiques des répondants.

La description ainsi que les propriétés psychométriques de chacun des

instruments de mesure utilisés sont présentés dans la section qui suit.
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Comportements interpersonnels

Les comportements interpersonnels sont mesurés à l'aide de la version française

et abrégée de Y Échelle des comportements interpersonnels - perception des parents et

des enseignant (ÉCI - perception des parents et des enseignants) élaboré par Otis &

Pelletier (2000). L'ÉCI est une mesure auto-administrée qui contient 21 items cotés

selon une échelle de 7 points de type Likert (1 = jamais,, 4 - assez souvent,

7 = toujours). Le répondant indique à quelle fréquence ses parents et ses enseignants

adoptent les comportements présentés dans les énoncés. Plusieurs items sont inversés et

les résultats aux échelles sont calculés de telle sorte que des scores plus élevés indiquent

un degré plus élevé de perception positive des comportements interpersonnels en

provenance des parents et des enseignants par le participant. L'ÉCI - perception des

parents et des enseignants mesurent trois dimensions des comportements

interpersonnels. La première dimension est le soutien à l'autonomie. Les items mesurent

la perception de l'adolescent du soutien à l'autonomie proposé par ses parents et ses

enseignants en lui donnant la possibilité de faire des choix et en respectant ses décisions

(p. ex., Mon professeur est toujours prêt à m'aider à prendre une décision). La

deuxième est le soutien à la compétence ou la provision d'informations. Cette dimension

mesure l'utilisation de rétroactions positives et de conseils bienveillants par les parents

et les enseignants (p. ex., Je sens que mon professeur se soucie vraiment de moi). La

troisième se réfère à l'implication dans la relation ou afiBliation sociale. Elle évalue les

comportements interpersonnels des parents et des enseignants qui induisent un sentiment
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d'appartenance chez leur enfant (p. ex., Lorsque je ne réussis pas très bien, mon

professeur me donne du feedback utile, m'indiquant où je fais des erreurs). Les

coefficients de cohérence interne obtenus dans l'étude de validation française sont de

0,71 pour le soutien à l'autonomie, de 0,89 pour le soutien à la compétence et de 0,87

pour l'implication dans la relation. La structure factorielle de l'outil a été démontrée par

une analyse factorielle confirmatoire au moyen du programme Lisrel (Jõreskog &

Sorbom, 1990). Dans la présente étude, les coefficients de consistance interne pour la

perception des parents sont de 0,80 pour le soutien à l'autonomie, de 0,80 pour le

soutien à la compétence et de 0,79 pour l'affiliation sociale. Quant à la perception des

enseignants, les coefficients de consistance interne sont de 0,71 pour le soutien à

l'autonomie, de 0,71 pour le soutien à la compétence et de 0,79 pour l'affiliation sociale.

Dépression

La dépression a été mesurée à l'aide de Y Inventaire de dépression chez l'enfant

(Moor & Mack, 1982; version française du CDI, Kovacs & Beck, 1977). Le CDI est

une adaptation du Beck Depression Inventory (BDI). Cet instrument sert à évaluer la

dépression dans divers aspects tels que le sentiment de tristesse, la capacité à éprouver

du plaisir, l'efficacité scolaire ou les relations interpersonnelles. D est conçu pour des

jeunes âgés de 7 à 17 ans. L'échelle comprend 27 items mesurant l'état de santé du jeune

depuis les quinze derniers jours. Pour chaque item du CDI, trois possibilités de choix

sont affectées d'une valeur numérique variant de 0 à 2. Par exemple, si au premier item
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l'enfant a coché : « Je suis souvent triste », cette réponse est notée un (1) point. Le score

total du CDI est la somme de tous les items. Plus la note est élevée, plus l'état est

pathologique. Ce score peut s'échelonner de 0 à 54. Le questionnaire est de type papier-

crayon et auto-administré. L'étude psychométrique de Lazzoni, Debry et Peree (1997)

réalisée auprès de 353 enfants révèle un coefficient de consistance interne de 0,80.

Également, les données normatives québécoises (Saint-Laurent, 1990) sont comparables

à celles de l'échantillon américain. La cohérence interne (a = 0,86) et la fidélité test-

retest (r = 0,72) du CDI ont été démontrées sur la version de 27 items. Dans la présente

étude, le coefficient de consistance interne est de 0,82.

Anxiété

L'anxiété a été évaluée à l'aide du Revised Children's Manifest Anxiety scale

(Cyr Wright, & Thériault, 1996; version québécoise francophone du RCMAS, Reynolds

& Richmond, 1985). Le RCMAS sert à évaluer la fréquence et la sévérité des

symptômes d'anxiété chez les enfants et les adolescents âgés entre 6 et 19 ans et porte

sur deux modes d'anxiété : cognitif et physiologique. Les résultats aux différentes

dimensions sont combinés pour refléter un degré d'anxiété générale. Le RCMAS

comporte 28 items auxquels les participants répondent par vrai ou faux. De ces 28 items,

dix servent à indiquer les manifestations physiologiques de l'anxiété (p. ex., Souvent, j'ai

de la difficulté à retrouver mon souffle), onze concernent les préoccupations suggérant

que l'enfant internalise ses expériences d'inquiétude (p. ex., Je m'inquiète souvent) et



47

sept correspondent à des items d'anxiété de concentration estimant si l'enfant ne peut

répondre aux attentes d'autres personnes importantes, insatisfaisant et incapable de se

concentrer (p. ex., Les autres semblent avoir plus de facilité à faire les choses que moi).

Un résultat supérieur à 20 indique un problème d'anxiété qui requiert un suivi clinique.

Le RCMAS a été normalisé auprès d'un échantillon de 4 972 jeunes âgés entre 6 et 19

ans. Ces jeunes provenaient de 13 états américains et plus de 80 écoles réparties sur

l'ensemble du territoire des États-Unis. L'étude psychométrique a révélé un coefficient

global de consistance interne d'anxiété de 0,83. De plus une corrélation convergente de

0,85 a été obtenue avec le State-Trait Anxiety Scale of Children (Spielberger, Gorsuch

& Lushene, 1970). Les indices de cohérence interne du RCMAS varient de 0,78 à 0,86

selon le groupe d'âge et l'indice test-retest pour l'ensemble de l'instrument atteint 0,98.

La validité convergente de l'instrument a aussi été démontrée (Reynolds, 1980). Dans la

présente étude, l'indice de cohérence interne est de 0,84.

Estime de soi

L'estime de soi a été évaluée à l'aide de l'Échelle d'Estime de Soi

(EES : Vallières & Vallerand, 1990; version canadienne française du RSE, Rosenberg,

1965). Cet instrument estime la perception globale d'une personne quant à sa propre

valeur (p. ex., Je trouve que je suis au moins aussi bon(ne) que les autres). Il comprend

10 items où chaque énoncé est évalué sur une échelle de type Likert allant de 1 (tout à

fait en désaccord) à 4 (tout à fait en accord). L'étude de validation a été réalisée auprès
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de deux échantillons (étudiants de niveau secondaire et universitaire). La stabilité

temporelle de l'instrument a été vérifiée lors de quatre études. L'ensemble des résultats

permet d'établir les qualités psychométriques de la version canadienne-française du RSE

et révèlent un coefficient de consistance interne satisfaisant (a = 0,89, 0,90, 0,83 et

0,88). De plus, la corrélation test-retest (r = 0,84) est satisfaisante et correspond à la

version anglaise du test. Dans la présente étude, le coefficient de consistance interne est

de 0,86.

Plan de l'expérience

La recherche est une étude transversale de type descriptive corrélationnel. Cette

étude met en lien les comportements interpersonnels (soutien à l'autonomie, à la

compétence et à l'affiliation sociale) des parents et des enseignants à l'égard des

adolescents et trois indices de santé mentale chez ces derniers (dépression, anxiété et

estime de soi). Les calculs de puissance réalisés à partir du logiciel GPOWER

(Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996) indiquent 102 participants, permettant d'atteindre

une puissance de 0,80 à un seuil de signification de 5 % (approche unilatérale) pour

déceler un effet modéré pour les tests statistiques effectués. Au total, 136 étudiants ont

participé à l'étude. Les facteurs contrôlés sont l'âge des répondants (14 à 18 ans), le

territoire géographique (Ville Saguenay, arrondissement La Baie), le type

d'établissement (école publique) et la langue parlée par les répondants (français).

Toutefois, les événements vécus par le participants avant la passation ayant influencé la
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disposition physique et psychologique de ceux-ci ainsi que les données manquantes sont

des facteurs qui n'ont pu être contrôlés.

Déroulement

Dans un premier temps, l'autorisation pour mener cette étude a été obtenue par la

direction de l'École Polyvalente de la Ville de La Baie (arrondissement Saguenay) (Voir

appendice C). Par la suite, les professeurs ont été contactés par le psychologue de l'école

afin d'obtenir leur accord et de sélectionner une période de cours permettant de procéder

à l'expérimentation. La collecte de données s'est déroulée en janvier 2003 par la

responsable du projet. Les questionnaires ont été administrés par groupe-classe sur un

mode d'autopassation à l'intérieur des cours réguliers.

Dans un deuxième temps, pour chaque classe visitée, l'expérimentatrice a

d'abord expliqué brièvement le contexte de l'étude, soit : « Une recherche universitaire

visant à mieux connaître le vécu des adolescents au Saguenay-Lac-St-Jean et à

comprendre la relation entre les comportements de leurs parents et enseignants en lien

avec certaines difficultés émotionnelles que les jeunes peuvent vivre ». Par la suite, la

responsable de la recherche a distribué les questionnaires à chacun des participants en

leur demandant d'attendre les consignes avant de commencer à y répondre. Afin

d'assurer une meilleure compréhension de la recherche, la responsable a lu à voix haute

le formulaire de consentement de même que les consignes s'y rattachant. Suite à cela,
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les participants ont été informés de la nature confidentielle de l'étude et de la

participation volontaire. Les participants disposaient d'une période de cours régulier,

soit de cinquante minutes pour répondre au questionnaire. Cette période de temps s'est

avérée suffisante. Une fois la passation terminée, les questionnaires ainsi que les

formulaires de consentement ont été ramassés puis placés séparément dans deux

enveloppes. Finalement, l'expérimentatrice a invité les participants à demander de l'aide

dans le cas où ils éprouveraient une réaction indésirable suite à la passation du

questionnaire. À cet effet, les participants ont été invités à détacher et à conserver la liste

des services disponibles. Tous les renseignements recueillis au cours de cette recherche

sont gardés confidentiels. Les formulaires de consentement de même que les

questionnaires sont actuellement conservés sous clé dans un laboratoire de psychologie

au Département des sciences de l'éducation et de psychologie à l'Université du Québec

à Chicoutimi.



Résultats
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l'affiliation sociale, par les parents et les enseignants (H2). Des coefficients de Pearson

ont également été retenus afin de vérifier l'hypothèse qui stipule une association positive

entre l'estime de soi et le soutien à l'autonomie, à la compétence et à l'affiliation sociale

par les parents et les enseignants (H3). Des analyses corrélationnelles qui ont pour but de

tester la différence entre deux corrélations non indépendantes, ont ensuite été effectuées

pour comparer les différences obtenues dans la relation entre les comportements

interpersonnels et les indices de santé mentale en fonction de la source interpersonnelle

de soutien (parents versus enseignants) (Ql). Enfin, des analyses de régression

d'inclusion et d'exclusion pas à pas (régression Stepwise) ont été conduites dans le but

de déterminer les prédicteurs significatifs de la relation entre les comportements

interpersonnels et les indices de santé mentale se rapportant à la deuxième question de

recherche (Q2). La différence entre les deux corrélations non indépendantes et les

régressions d'inclusion et d'exclusion pas à pas, sont d'abord décrites théoriquement,

suivies de la présentation des résultats.

Analyses préliminaires

Caractéristiques sociodémographiques des participants

Le Tableau 1 présente les caractéristiques sociodémographiques des participants.

Les filles et les garçons représentent respectivement 50 % de l'échantillon. L'âge moyen

des répondants est de 15,67 ans {ET = 1,22). Plus du deux tiers d'entre eux (70,37 %)

sont âgés de 14 à 16 ans, 25,19 % des jeunes sont âgés de 17 ans et 4,44 % ont 18 ans.
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Tableau 1

Caractéristiques sociodémographiques des participants

Caractéristiques des participants Résultats

Genre
Féminin
Masculin

Âge
14
15
16
17
18

Niveau scolaire
Secondaire III
Secondaire IV
Secondaire V

Statut marital des parents
Mariés
En union de fait
Séparés/Divorcés
Veuf(ve)
Célibataire

Demeure avec
Deux parents
Monoparental / mère
Monoparental / père
Recomposé mère
Recomposé père
Autre (pension, grands-parents)

Note. En raison des données manquantes, la sommé des participants ne totalise pas 136
individus dans tous les cas.

n

68
68

32
27
36
34
6

49
30
57

91
6

32
6
1

96
7
8

12
8
5

%

50,00
50,00

23,70
20,00
26,67
25,19

4,44

36,03
22,06
41,91

66,91
4,41

23,53
4,41
0,74

70,59
5,15
5,88
8,82
5,88
3,68
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Caractéristiques sociodémographiques des participants (suite)

Caractéristiques des participants

Nombre d'enfants dans la famille
Un
Deux
Trois
Quatre ou plus

Moyenne académique générale
80 % et plus
70 % à 80 %
70 % et moins

Revenu familial (père et mère réunis)
10 000$ à 29 999$
30 000 $ à 49 999 $
50 000 $ et plus

Caractéristiques des parents

Secteur d'emploi
Gestion, services administratifs
Affaires et finance
Sciences naturelles et appliquées
Santé
Sciences sociales, enseignement
Arts, culture, sports et loisirs
Vente et services
Métiers, transports, machinerie
Professions du secteur primaire
Transformation, fabrication

n

12
22

1
20
10
6

28
1
3
1

Mère
%

11,54
21,15
0,96

19,23
9,62
5,77

26,92
0,96
2,88
0,96

Résultats
n /o

14
70
39
12

52
59
24

17
31
72

n

20
5
0
3
5
4
7

47
11
23

10,37
51,85
28,89

8,89

38,52
43,70
17,78

14,17
25,83
60,00

Père
%

16,00
4,00
0,00
2,40
4,00
3,20
5,60

37,60
8,80

18,40

Note. En raison des données manquantes, la somme des participants ne totalise pas 136
individus dans tous les cas.
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Le pourcentage de participants en secondaire III est de 36,03 %, 22,06 % sont en

secondaire IV et 41,91 % sont en secondaire V.

Les parents des adolescents sont mariés dans 66,91 % des cas, 4,41 % vivent en

union de fait et près du quart, soit 23,53 % sont séparés ou divorcés. Sept jeunes sur dix

(70,59 %) vivent avec leurs deux parents, 14,70 % vivent dans une famille recomposée

et 11,03 % dans une famille monoparentale. Le nombre moyen d'enfants par famille est

de 2,41 (ÉT= 0,92). Également, 10,37 % des adolescents sont enfants uniques. Quant à

la moyenne académique générale, moins de la moitié des étudiants de l'échantillon

(43,70 %) se situent entre 70 % et 80 %. Plus du tiers des étudiants ont une moyenne

académique de 80 % et plus (38,52 %) et 17,78 % ont 70 % et moins. La très grande

majorité des pères (91,91 %) occupent un emploi comparativement à 76,47 % des mères.

Ce dernier résultat ne peut cependant être généralisé à l'ensemble de l'échantillon en

raison du nombre élevé de données manquantes. Finalement, le revenu annuel familial

(mère et père réunis) se situe au-dessus de 29 999 $ pour 85,83 % de la totalité de

l'échantillon.

Matrice de corrélations et moyennes

À titre descriptif, l'Appendice F présente la matrice de corrélations entre les

variables. Les indices observés reflètent un lien modéré à élevé entre les dimensions des

comportements interpersonnels (indices variant de 0,33 à 0,75). Ils suggèrent également
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un niveau de colinéarité modéré entre les variables reflétant les comportements

interpersonnels et la dépression (indices variant de -0,21 à -0,38), de même qu'un niveau

de colinéarité faible entre ce premier groupe de variables et l'anxiété (indices variant de

-0,08 à -0,19). Par ailleurs, on observe des niveaux de colinéarité faibles à modérés entre

le premier groupe de variables et l'estime de soi (indices variant de 0,06 à 0,34). Enfin,

toutes les variables mesurant la santé mentale sont en lien avec une ou plusieurs

dimensions des comportements interpersonnels. L'appendice F présente également les

moyennes pour chacune des variables à l'étude.
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Tableau 2

Corrélations entre les variables (n = 136)

AUT-P

COMP-P

AFF-P

AUT-E

COMP-E

AFF-E

Dépression

-0,22*

-0,36***

-0,29***

-0,21*

-0,38***

-0,38***

Anxiété

-0,08

-0,12

-0,10

-0,11

-0,12

-0,19*

Estime
de soi

0,16

0,34***

0,22**

0,06

0,31***

0,26**

*p<0,05. **p <0,01. ***p<0,001.

Note. Les acronymes représentent les dimensions des comportements interpersonnels :

AUT-P = Soutien à l'autonomie - perception des parents; COMP-P = Soutien à la

compétence - perception des parents; AFF-P = Soutien à l'affiliation sociale -

perception des parents; AUT-E = Soutien à l'autonomie - perception des enseignants;

COMP-E = Soutien à la compétence - perception des enseignants; AFF-E = Soutien à

l'affiliation sociale - perception des enseignants.
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respectifs de r = -0,36, r = -0,38 et de r � -0,29, r = -0,38. De plus, les résultats obtenus

aux échelles soutien à l'autonomie - perception des parents et des enseignants s'avèrent

aussi significatifs (p < 0,05) avec des corrélations négatives respectives de r = -0,22 et

de r = -0,21. Ainsi, tel que postulé à la première hypothèse (Hl), plus les adolescents

perçoivent que leurs parents et leurs enseignants soutiennent leur besoin d'autonomie, de

compétence et d'affiliation sociale, moins ils présentent de dépression.

Relation entre comportements interpersonnels et anxiété

L'hypothèse 2 prévoyait que le soutien à l'autonomie, à la compétence et à

l'affiliation sociale par les parents et les enseignants serait négativement associé à

l'anxiété. Cette hypothèse a été mise à l'épreuve-au moyen d'une corrélation de Pearson.

Les résultats présentés au Tableau 2, démontrent une relation négative significative

(p < 0,05) entre le soutien à l'affiliation sociale - perception des enseignants et l'anxiété,

obtenant un coefficient de r = -0,19. Cependant, la relation entre le soutien à

l'autonomie, à la compétence et à l'affiliation sociale - perception des parents et le

soutien à l'autonomie et à la compétence - perception des enseignants et l'anxiété, n'est

pas significative (p > 0,05). Ainsi, contrairement à ce qui avait été prévu, la seule

association négative significative observée se situe au niveau de la relation entre le

soutien à l'affiliation sociale � perception des enseignants et l'anxiété. Ce résultat

permet donc de ne supporter que partiellement la deuxième hypothèse de recherche.
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Relation entre comportements interpersonnels et estime de soi

Enfin, l'hypothèse 3 prévoyait une association positive entre le soutien à

l'autonomie, à la compétence, à l'affiliation sociale et l'estime de soi chez les

adolescents. Le lien entre les besoins d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale

et l'estime de soi tel que mesuré par YÉchelle d'estime de soi de Vallières et Vallerand

(1990) n'a pu être confirmé pour l'échelle soutien à l'autonomie - perception des parents

(p > 0,05) et soutien à l'autonomie - perception des enseignants (p > 0,10). Par contre,

les adolescents obtiennent des corrélations positives hautement significatives aux

échelles soutien à la compétence - perception des parents et perception des enseignants

(p < 0,001) ainsi qu'au soutien à l'affiliation sociale - perception des parents et

perception des enseignants {p < 0,01) avec des coefficients de corrélations respectifs de

0,34, 0,31, 0,22 et 0,26. Ces résultats viennent supporter partiellement la troisième

hypothèse (H3) voulant que l'estime de soi, soit positivement associée aux deux sources

interpersonnelles du soutien à l'autonomie, à la compétence et à l'affiliation sociale chez

les adolescents. Ainsi, plus la perception du soutien à la compétence et à l'affiliation

sociale est élevée, plus les adolescents présentent une bonne estime de soi. Cependant,

seul le soutien à l'autonomie en provenance des parents et des enseignants n'obtient

aucune relation significative avec l'estime de soi.
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Différence entre les comportements interpersonnels et des indices de santé

mentale en fonction de la source interpersonnelle de soutien

Un modèle corrélationnel a été développé afin de tester la différence entre les

comportements interpersonnels et des indices de santé mentale en fonction de la source

interpersonnelle de soutien en lien avec la première question de recherche. La

présentation des résultats est précédée d'une brève description théorique de la procédure

d'analyse utilisée.

Différence entre deux corrélations non indépendantes

Ce test de corrélations est utilisé lorsque l'on souhaite tester la différence entre

deux corrélations qui ne sont pas indépendantes entre elles. Un tel cas se présente

lorsque les analyses sont basées sur un même échantillon. On doit alors tenir compte de

ce manque d'indépendance au niveau du test de corrélations utilisé (Glass & Hopkins,

1996; Howell, 1998).

Résultats des analyses portant sur la différence entre deux corrélations non indépendantes

Dans un premier temps, des tests de corrélation de Pearson ont été effectués afin

d'évaluer s'il existe une relation entre les sous-échelles de YÉchelle des comportements

interpersonnels et les indices de santé mentale (Hl, H2 et H3). À titre exploratoire, une
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Tableau 3

Comparaison des coefficients pour les trois Échelles des comportements
interpersonnels en fonction de la source interpersonnelle de soutien

Variable AUT COMP AFF

Dépression -0,22 -0,21 -0,36 -0,38 -0,29 -0,38

Anxiété -0,08 -0,11 -0,12 -0,12 -0,10 -0,19

Estime de soi 0,16 0,06 0,34 0,31 0,22 0,26

Note. Aucune différence entre les corrélations ne sont significatives (p > 0,05).

Note. Les acronymes représentent les dimensions des comportements interpersonnels :

AUT-P = Soutien à l'autonomie - perception des parents; COMP- P = Soutien à la

compétence - perception des parents; AFF-P = Soutien à l'affiliation sociale -

perception des parents; AUT-E = Soutien à l'autonomie - perception des enseignants;

COMP-E = Soutien à la compétence - perception des enseignants; AFF-E = Soutien à

l'affiliation sociale - perception des enseignants.
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Prédicteurs de la relation entre les comportements interpersonnels et

des indices de santé mentale

Finalement, des régressions d'inclusion et d'exclusion pas à pas (régression

Stepwise) furent réalisées afin de déterminer quelle dimension des comportements

interpersonnels est la plus importante pour prédire dans un premier temps la dépression,

suivi de l'anxiété et finalement pour l'estime de soi chez les adolescents (Q2). La

régression Stepwise de la présente recherche a été réalisée à l'aide du logiciel SAS par

biais de procédure REG (SAS Institute, 1989).

Régression d'inclusion et d'exclusion pas à pas

Cette procédure de régression est nommée pas à pas parce qu'elle s'effectue suivant

des étapes successives logiques. Tout d'abord, des analyses corrélationnelles ont été

effectuées afin d'évaluer la relation entre les variables critères dépression, anxiété et estime

de soi et les variables prédictives des comportements interpersonnels des parents et des

enseignants, à savoir le soutien à l'autonomie, à la compétence et à l'affiliation sociale. Par

la suite, une équation de régression a été construite à partir des variables prédictives.

La régression pas à pas est un procédé, dont l'ordre de l'entrée des variables est

basé seulement sur des critères statistiques. Des décisions quant à l'identification des

variables devant être incluses ou non dans l'équation, sont donc basées sur les
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Tableau 4

Régression Stepwise des variables prédictives sur la
dépression chez les adolescents (n = 136)

Étape

1.

2.

Variables

AFF-E

COMP-P

CONSTANTE

6

-0,06

-0,06

SEB

0,02

0,02

0,10

i?2

0,1470

0,0510

t

-3,34

-2,93

19,12

P

0,00

0,01

<0,0001

Note. Les acronymes représentent les dimensions des comportements interpersonnels :

AFF-E = Soutien à l'affiliation sociale - perception des enseignants; COMP-P = Soutien

à la compétence - perception des parents.

i?* = 19,81 %,F(2 , 135)= 16,67,/? < 0,0001
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Tableau 5

Régression Stepwise des variables prédictives sur
l'anxiété chez les adolescents (n = 136)

Étape Variables 6 SE B

1. AFF-E -0,03 0,01 0,0361 -2,25 0,03

CONSTANTE 0,06 24,95 <0,0001

Note. Les acronymes représentent les dimensions des comportements interpersonnels :

AFF-E = Soutien à l'affiliation sociale - perception des enseignants.

i ? 2 - 3,61 %, F ( 1 , 135) = 5,06,p < 0,05
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Tableau 6

Régression Stepwise des variables prédictives sur
l'estime de soi chez les adolescents (n = 136)

Étape

1.

2.

3.

Variables

COMP-P

COMP-E

AUT-E

CONSTANTE

B

-0,13

0,22

0,16

SEB

0,05

0,07

0,05

0,29

R2

0,1171

0,0262

0,0369

3,00

3,04

-2,44

6,11

P

0,00

0,01

0,02

<0,0001

Note. Les acronymes représentent les dimensions des comportements interpersonnels :

COMP-P = Soutien à la compétence - perception des parents; COMP-E = Soutien à la

compétence - perception des enseignants; AUT-E = Soutien à l'autonomie - perception

des enseignants.

1? = 18,03 %, F (3 , 132) = 9,68,/? < 0,0001
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régression standardisé (Bêta), le coefficient de détermination multiple (R2), le test

statistique associé à chaque coefficient (/) et le seuil de signification (p), sont présentés.

Au Tableau 4, les résultats de l'analyse de régression pas à pas démontrent que le

soutien à l'affiliation sociale - perception des enseignants (B = -0,06) et le soutien à la

compétence - perception des parents (J3 = -0,06) sont des prédicteurs significatifs de la

dépression et qu'ils expliquent ensemble 19,81 % de la variance de la dépression

(F (1, 135) = 19,12, p < 0,0001. Plus précisément, il ressort que la variable affiliation

sociale - perception des enseignants explique à elle seule 14,70 % de la variance pour

prédire la dépression (F (1, 136) = 23,45, p < 0,001, Bêta = -0,28, SE = 0,14). Une fois

le soutien à l'affiliation sociale - perception des enseignants pris en compte, le soutien à

la compétence - perception des parents explique un faible 5,10 % de la variance

(F (1, 135) = 11,49, p < 0,01, Bêta = -0,25, SE = 0,07). Ces résultats indiquent donc que

la probabilité de ne pas présenter de symptômes dépressifs augmente en fonction du

soutien à l'affiliation sociale - perception des enseignants et du soutien à la compétence

- perception des parents.

Au Tableau 5, portant sur l'examen de la variable anxiété comme variable

dépendante, les résultats démontrent que la variable soutien à l'affiliation

sociale - perception des enseignants explique un faible 3,61 % de la variance de

l'anxiété (F(l , 135) = 5,06, p < 0,05, Bêta = -0,38, SE = 0,01).
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Dans un troisième temps, au Tableau 6, les deux sources interpersonnelles du

soutien à la compétence et la variable soutien à l'autonomie - perception des enseignants se

sont révélées être des prédicteurs significatifs de l'estime de soi, expliquant 18,03 % de la

variance de l'estime de soi (F (1, 132) = 0,29, p < 0,0001). Plus précisément, le soutien à la

compétence - perception des parents explique 11,71 % de la variance de l'estime de soi

(F (1, 134) = 17,77, p < 0,0001, Bêta = 0,27, SE = 0,05). Une fois cette variable prise en

compte, c'est le soutien à la compétence - perception des enseignants qui arrive au

deuxième rang, expliquant 2,62 % de la variance (F(l , 133) = 11,13, p < 0,01, Bêta = 0,33,

SE = 0,07). La variable soutien à l'autonomie - perception des enseignants vient en dernier

lieu avec un pouvoir explicatif de 3,69 % de la variance, en tenant compte des deux

variables précédentes (F(l , 132) = 9,68,;? < 0,05, Bêta = -0,25 SE = 0,05).

En résumé, les résultats des analyses effectuées pour répondre à la deuxième

question exploratoire (Q2) visant à examiner le rôle prédictif des comportements

interpersonnels sur la dépression, l'anxiété et l'estime de soi, montrent que la perception

du soutien au besoin d'affiliation sociale par les enseignants et la perception du soutien

au besoin de compétence par les parents, se sont avérés être des prédicteurs significatifs

de la dépression. De plus, la perception du soutien au besoin d'affiliation sociale par les

enseignants s'avère être le seul prédicteur de l'anxiété. Finalement, la perception du

soutien au besoin de compétence par les deux sources interpersonnelles et la perception

du soutien au besoin d'autonomie par les enseignants sont également des prédicteurs

significatifs de l'estime de soi chez les adolescents.



Discussion
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Cette dernière section présente une analyse des résultats de la recherche et se

divise en cinq parties. Dans un premier temps, un bref rappel des objectifs et des

résultats de la recherche est présenté. Par la suite, les résultats obtenus concernant les

hypothèses et les questions de recherche sont analysés. Quant à la troisième partie, elle

porte sur les implications théoriques et pratiques en lien avec les résultats. Enfin, la

quatrième partie, présente les forces et les limites inhérentes à l'étude. Finalement, des

pistes de recherches futures sont proposées.

Rappel des objectifs de la recherche

Cette étude avait comme objectif principal d'étudier la relation entre trois

dimensions associées aux comportements interpersonnels des parents et des enseignants

à l'égard des adolescents et trois indices de santé mentale. De façon spécifique, la

présente étude visait à évaluer la relation entre les perceptions du soutien aux besoins

d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale par les parents et les enseignants

telle que proposées par la théorie de l'autodétermination (TAD) de Ryan et Deci (2000,

2001; Deci & Ryan, 1985, 1991) et la dépression, l'anxiété et l'estime de soi dans une

population non clinique d'adolescents. Également, deux questions exploratoires ont été

proposées. La première question visait à savoir s'il existe une différence entre les

comportements interpersonnels des parents et des enseignants dans la relation avec la

dépression, l'anxiété et l'estime de soi. La seconde question portait sur l'identification
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des trois dimensions des comportements interpersonnels comme prédicteur de la

dépression, de l'anxiété et de l'estime de soi chez les adolescents.

Les analyses de corrélation effectuées relativement aux trois hypothèses de

recherche ont révélé que premièrement la dépression est associée négativement aux trois

dimensions des comportements interpersonnels. Autrement dit, plus les adolescents

perçoivent que leurs parents et leurs enseignants soutiennent leurs besoins d'autonomie,

de compétence et d'affiliation sociale, moins ils rapportent vivre de la dépression (Hl).

Deuxièmement, à l'exception du soutien à l'affiliation sociale par les enseignants pour

lequel on observe une relation significative négative avec l'anxiété, aucune autre

corrélation n'a pu être observée entre les comportements interpersonnels des parents et

l'anxiété. De façon plus précise, les résultats indiquent qu'un faible soutien à l'affiliation

sociale par les enseignants est associé à un niveau élevé d'anxiété (H2). Finalement, la

dernière hypothèse de recherche stipulant une corrélation positive entre l'estime de soi et

les comportements interpersonnels, est appuyée pour ce qui est du soutien aux besoins

de compétence et d'affiliation sociale de la part des parents et des enseignants. Ainsi,

plus l'adolescent perçoit que ses parents et ses enseignants soutiennent son besoin de

compétence et son besoin d'affiliation sociale, plus il est susceptible de présenter une

bonne estime de soi (H3).

À titre exploratoire, les tests de différence entre deux moyennes non

indépendantes, démontrent aucune différence entre les comportements interpersonnels
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des parents et des enseignants et la dépression et l'anxiété et l'estime de soi (Ql). Les

analyses de régressions d'inclusion et d'exclusion pas à pas, révèlent que des trois

dimensions des comportements interpersonnels, le soutien au besoin d'affiliation sociale

en provenance des enseignants est le plus important prédicteur de la dépression, suivi du

soutien au besoin de compétence de la part des parents. D'autre part, l'affiliation sociale

en provenance des enseignants s'avère aussi la dimension la plus importante dans la

prédiction de l'anxiété et finalement, le soutien au besoin de compétence de la part des

parents est le prédicteur le plus important de l'estime de soi, suivi du soutien aux besoins

de compétence et d'autonomie de la part des enseignants qui apportent une contribution

significative à l'estime de soi (Q2). Pour ce qui est des autres besoins, les analyses

démontrent qu'ils ne contribuent pas de façon significative à la prédiction des variables

liées à la santé mentale.

Analyses des résultats relatifs aux hypothèses de recherche et

aux questions exploratoires

Rappelons que le premier objectif de cette recherche consistait à examiner la

relation entre les comportements interpersonnels en provenance des parents et des

enseignants qui soutiennent les besoins d'autonomie, de compétence et d'affiliation

sociale chez les adolescents en tenant compte de trois indices de santé mentale tels que

la dépression, l'anxiété et l'estime de soi. La notion de santé mentale s'inspire ici de

deux écoles de pensées (Labelle, Bastin, Dubé, Alain, Bouffard, & Lapierre, 2001).
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D'abord, celle de la psychopathologie centrée sur les aspects affectifs négatifs (anxiété

et dépression) et celle de la qualité de vie associée aux dimensions cognitives positives

(estime de soi). Les deux approches se regroupent sous un facteur commun identifié

sous le terme de santé mentale.

Relation entre comportements interpersonnels et dépression

De façon générale, la première hypothèse selon laquelle les comportements

interpersonnels sont associés à la dépression est confirmée, et ce, pour toutes les

dimensions des comportements interpersonnels. Plus précisément, on observe une

corrélation négative entre la dépression et la satisfaction du soutien à l'autonomie, à la

compétence et à l'affiliation sociale par les parents et les enseignants. Cette corrélation

suggère que la perception du soutien à l'autonomie, à la compétence et à l'affiliation

sociale par les parents et les enseignants est corrélée de façon significative à un plus

faible niveau de dépression dans l'échantillon actuel.

Les résultats de la présente étude confortent ceux obtenus par Bruno (2001) dans

une étude conduite auprès d'une population non clinique d'étudiants de 6e année de

niveau primaire. En effet, l'étude de Bruno démontre les effets d'une intervention

d'autodétermination sur le modèle explicatif et les dispositifs dépressifs des jeunes. À

l'instar de la recherche actuelle, l'étude de Bruno (2001) a mesuré la présence de

dépression à l'aide du CDI, utilisé en version française dans la présente recherche. Les
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résultats post hoc montrent que les enfants à risque ont bénéficié des interventions

d'autodétermination en diminuant leurs symptômes dépressifs comparativement à

provenant ceux du groupe contrôle.

Les données actuelles concordent aussi avec celles d'études antérieures conduites

cette fois auprès de populations adultes. En effet, ces études ont démontré que lorsqu'un

milieu social entrave la satisfaction des besoins psychologiques, il se produit une

diminution du niveau de bien-être ressenti par l'individu (Deci & Ryan, 1985, 1991; La

Guardiã, Ryan, Couchman, & Deci, 2000; Reis, Sheldon, Gable, Roscoe, & Ryan, 2000;

Ryan & Deci, 2000). En ce sens, la TAD soutient que lorsque les besoins

psychologiques fondamentaux sont satisfaits, l'organisme connaît la vitalité (Ryan &

Frederick, 1997), la congruence interne (Sheldon & Elliot, 1999) et l'intégration

psychologique (Deci & Ryan, 1991). En conséquence, la TAD prévoit un lien direct

entre les fluctuations dans la satisfaction des besoins et les fluctuations au niveau du

bien-être. Aucune étude recensée jusqu'à maintenant n'a cependant examiné

simultanément la relation entre les comportements interpersonnels de la part des parents

et des enseignants et la dépression auprès d'une population adolescente. En outre, les

résultats actuels en lien avec la dépression chez les adolescents, apportent une précision

au corps croissant de recherches soutenant l'importance des comportements

interpersonnels comme agent causal important du bien-être psychologique et par

conséquent de la santé mentale chez des adolescents de 14 à 18 ans de milieu scolaire.
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Relation entre comportements interpersonneh -perception des parents et dépression

Soutien à l'autonomie et dépression. Tel que prévu, les résultats de la présente

recherche montrent une corrélation négative entre la dépression à l'adolescence et le

soutien à l'autonomie par les parents. Les présents résultats concordent avec l'étude de

Chirkov et Ryan (2001) menée auprès d'adolescents russes et américains n'ayant porté

toutefois que sur la dimension du soutien à l'autonomie. Ces données révèlent que la

perception des parents et des enseignants quant au soutien à l'autonomie est plus

fortement corrélée de façon négative à la dépression dans l'échantillon d'adolescents

russes qu'américains. Cependant, les deux populations obtiennent une corrélation

significative avec la dépression.

Les présents résultats s'apparentent à ceux obtenus dans les études en lien avec

l'autonomie et la dépression où l'autonomie est mesurée en terme de détachement et de

perte de soutien des parents (Giguère, 2000; Lamborn & Steinberg, 1993), plutôt que le

soutien à l'autonomie véritable mesuré par l'appui des parents (Ryan & Lynch, 1989) tel

que postulé par la TAD. Également, les résultats actuels rejoignent ceux des écrits

associant l'autonomie émotionnelle à la bonne santé mentale chez les adolescents. En

effet, les résultats obtenus sont en lien avec ceux de recherches qui ont rapporté que

l'autonomie émotionnelle (caractérisée par l'absence de contrôle et de comportement

psychologique intrusif) prédit la dépression, le comportement antisocial et la réussite

scolaire (Barber & Olsen, 1997; Conger, Conger, & Scaramella, 1997; Eccles, Early,
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Frasier, Belansky, & McCarthy, 1997; Garber, Robinson, & Valentiner, 1997; Herman,

Dornbusch, Herron, & Herting, 1997).

Dans le même ordre d'idée, Noom, Dekovic et Meeus (1999) suggèrent que

toutes les formes d'autonomie fonctionnelle sont reliées négativement à l'humeur

dépressive. Enfin, McFarlane, Bellissimo et Norman (1995) constatent qu'une inhibition

de l'autonomie est associée à la dépression chez les adolescents. Les résultats de notre

étude rejoignent également ceux obtenus par Kasser et Ryan (1999) menés auprès d'une

population gériatrique dans un contexte clinique. Ceux-ci suggèrent que la perception du

soutien à l'autonomie par la famille et le personnel soignant est associée à un faible taux

de dépression et à un niveau plus élevé de vitalité et de satisfaction envers la vie.

Toutefois, les présents résultats ne concordent pas avec ceux obtenus par

Pavlidis et McCauley (2001) qui ne montrent aucune différence entre le soutien à

l'autonomie par les mères d'adolescents de population non-clinique, comparativement

à celui des mères d'adolescents dépressifs. En effet, cette étude révèle que les mères

ayant un enfant dépressif démontrent un niveau normal de soutien à l'autonomie. La

différence entre les résultats de cette dernière recherche et ceux de l'étude actuelle

pourrait s'expliquer, du moins en partie, par le fait que l'étude de Pavlidis et

McCauley (2001) porte sur des mesures réalisées par des évaluateurs externes

permettant d'évaluer les interactions familiales visant à supporter l'autonomie des

adolescents. De plus, contrairement à la présente étude, les participants étaient âgés
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entre 10 et 17 ans dans la recherche de Pavlidis et McCauley comparativement aux

participants de l'échantillon actuel âgés entre 14 et 18 ans.

Bref, les résultats actuels relativement au soutien à l'autonomie par les parents

viennent appuyer ceux observés dans les études antérieures réalisées auprès de

populations d'étudiants de niveau primaire et secondaire ainsi qu'auprès d'adultes

vieillissants qui révèlent que l'autonomie est associée négativement à la dépression. Par

contre, les présents résultats ne concordent pas avec ceux obtenus dans une étude

réalisée auprès d'une population clinique d'adolescents qui révèle un niveau normal de

soutien à l'autonomie chez les mères d'adolescents dépressifs.

Soutien à la compétence et dépression. Jusqu'à maintenant, aucune étude n'a

examiné la dépression à l'adolescence en fonction de la perception du soutien à la

compétence par les parents tel qu'étudié dans le cadre du présent mémoire. Toutefois, la

relation négative significative observée entre la dépression et la perception du soutien à

la compétence par les parents s'apparente à celle obtenue par Marcotte, Marcotte et

Bouffard (2002) où la mesure du soutien familial évalue la perception des adolescents

quant aux besoins de soutien, de rétroactions (feedbacks) et d'informations par la

famille. Cette étude révèle que les adolescents présentant un taux plus élevé de

symptômes dépressifs perçoivent un plus bas niveau de soutien provenant de la famille

comparativement à leurs pairs provenant d'un groupe contrôle. Rappelons que l'étude

actuelle évalue la dimension du soutien à la compétence qui mesure la perception de
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l'adolescent de l'utilisation de rétroactions positives, de provisions d'informations et de

conseils bienveillants en provenance de ses parents.

Quelques études font également état d'une relation négative entre la perception

de compétence au plan social et scolaire et la dépression (Chan, 1997; Cole, 1991; Cole,

Martin, Peeke, Seroczynski, & Hoffman, 1998; Smári, Pétursdóttir, & Porsteinsdóttir,

2001), mais aucune ne semble avoir clairement défini le rôle du besoin de compétence,

tel que présenté dans la présente recherche. Puisque la TAD postule que le besoin de

compétence est un besoin fondamental qui réfère au sentiment d'être efficace dans la

maîtrise de ses comportements (Deci & Ryan, 1985) et renvoie à la perception de

l'individu de ses habiletés et ses capacités à atteindre les objectifs convoités, la

perception de compétence aura comme effet de stimuler la curiosité, le goût d'explorer

et de relever des défis (La Guardiã & Ryan, 2000). Bref, les résultats obtenus

relativement au soutien au besoin de compétence par les parents s'apparentent à ceux

observés par Marcotte, Marcotte et Bouffard (2002) auprès d'une population

d'adolescents qui indiquent la présence d'une relation entre la dépression et la

compétence. D'autres études ont montré un lien entre la perception de compétence

(sociale et scolaire) et la dépression, mais aucune n'a examiné le soutien à la compétence

et la dépression chez les adolescents tel que défini dans le cadre théorique actuel.
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Soutien à l'affiliation sociale et dépression. Les résultats de la présente étude

démontrent une association négative entre la dépression et le soutien à l'affiliation

sociale de la part des parents. Les résultats actuels rejoignent ceux de nombreuses études

ayant examiné des variables de nature interpersonnelle en relation avec la dépression.

D'abord, en ce qui a trait au lien entre l'engagement parental et la dépression, l'étude de

Giguère (2000) démontre que l'engagement parental est un important prédicteur de la

dépression chez les adolescents. Dans cette étude, l'engagement parental est défini en

termes de chaleur humaine, de manifestations de sensibilité et d'affection par les

parents. Cette dernière étude permet d'appuyer que l'engagement parental représente

une dimension importante face à la prévention de la dépression chez les adolescents.

Les résultats de la présente étude s'apparentent également à ceux relatifs à la

théorie de l'attachement. Pour la majorité de ces études (Armsden, McCauley,

Greenberg, Burke, & Mitchell, 1990; Avison & McAlpine, 1992; Barrera & Garrison-

Jones, 1992), la dépression est inversement liée au niveau d'attachement et de soutien

par l'environnement familial chez les adolescents. Aussi, les résultats obtenus

concordent avec ceux de Silverman (2004) qui montrent que l'attachement évitant prédit

un manque de soutien social et la présence d'un nombre élevé de symptômes dépressifs

chez les adolescents. De plus, d'autres auteurs font état d'une corrélation négative entre

l'attachement et le soutien en lien avec la dépression à l'adolescence (Hops, Lewinsohn,

Andrews, & Roberts, 1990; Kandel & Davies, 1982; McFarlane, Bellissimo, Norman, &

Lange, 1994).
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Par ailleurs, les présents résultats s'apparentent à ceux de recherches relatives à

la qualité du soutien offert par la famille. En effet, de nombreuses études soulignent que

les adolescents présentant un nombre élevé de symptômes dépressifs rapportent une

insatisfaction par rapport au soutien social de leur famille (Donnelly, 1999; Marcotte,

Marcotte, & Bouffard, 2002; Vendette & Marcotte, 2000). Dans le même sens, d'autres

études montrent que le fait de percevoir ses parents comme étant supportant se révèle

être un facteur important dans la protection de la dépression à l'adolescence (Dal Ferro,

2000; Lambom & Steinberg, 1993). De plus, les résultats obtenus confortent les travaux

de Puig-Antich et al. (1993) qui montrent un lien entre la présence de dépression et le

climat conflictuel avec les parents.

Bref, les résultats relativement au lien entre le soutien au besoin d'affiliation

sociale par les parents et la dépression, confirment ceux observés dans les études portant

sur des variables apparentées à l'affiliation sociale auprès d'adolescents (engagement

parental, attachement et soutien) et qui révèlent la présence d'une association négative

entre la dépression et le soutien des parents ou de la famille.

Relation entre comportements interpersonnels -perception des enseignants et dépression

En ce qui a trait au lien présumé entre la dépression et les comportements

interpersonnels des enseignants, les résultats des analyses de corrélation sont concluants.

Tel que proposé, ils indiquent que les trois dimensions des comportements
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interpersonnels de la part des enseignants, soit le soutien aux besoin d'autonomie, de

compétence et d'affiliation sociale, sont associées négativement à la dépression. Plus

précisément, il ressort que le soutien aux trois besoins par les enseignants, est associé à

une diminution de la dépression chez les adolescents. Ces résultats sont appuyés par

Chirkov & Ryan (2001) qui ont rapporté une corrélation négative significative avec la

dépression et une relation positive significative entre le soutien à l'autonomie des

enseignants et des parents sur la mesure de bien-être (actualisation de soi, estime de soi

et satisfaction envers la vie). Dans cette étude, la perception du soutien à l'autonomie

des enseignants et des parents a été mesurée auprès de deux cultures distinctes : une

culture traditionnelle perçue comme autoritaire et plus contrôlante, la Russie, et une

traditionnellement perçue comme plus démocratique, les États-Unis. Cette étude montre

que les deux sources de soutien (enseignants et parents) sont respectivement plus

fortement associées au bien-être auprès de la population russe suivie de la population

américaine. Ces données sont directement en lien avec la TAD qui suggère que les trois

besoins fondamentaux soient présents chez tous, et cela, quelles que soient leur culture

(Deci, Ryan, Gagne, Leone, Usunov, & Kornasheva, 2001; Ryan, Chirkov, Little,

Sheldon, Timoshina, & Deci, 1999).

Quant aux études qui se sont intéressées au besoin de compétence, aucune n'a

mis en relation le soutien au besoin de compétence par les enseignants et la dépression

tel qu'étudié dans ce présent mémoire. L'étude se rapprochant le plus de la variable

étudiée montre une association positive entre les sentiments d'autodétermination et de
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compétence, et le soutien de la part des enseignants (Reeve, 2002). En outre, les résultats

indiquent que les étudiants se sont sentis plus compétents lorsque leurs enseignants leur

ont fourni des occasions pour le travail indépendant, des occasions de discuter et des

conseils opportuns. À l'opposé, les étudiants se sont sentis plus incompétents quand les

enseignants ont utilisé le matériel didactique, ont donné des réponses et ont résolu des

problèmes à la place des étudiants. Reeve (2002) conclut que la motivation de l'étudiant

dépend en partie, de la qualité de la relation étudiant-enseignant.

Finalement, en ce qui a trait au besoin d'affiliation sociale, les présents résultats

rejoignent ceux de l'étude de Ryan, Stiller et Lynch (1994) conduite auprès d'étudiants

de niveau secondaire I et II. Ces auteurs ont rapporté que le sentiment d'affiliation

sociale induit chez le jeune par les enseignants et les parents au début de la période de

l'adolescence, prédit la motivation et l'adaptation scolaire. De plus, l'étude de Ryan et

La Guardiã (2000) révèle qu'un climat de classe où l'on néglige les relations

interpersonnelles est davantage lié à l'absence de bien-être psychologique. Ces deux

études montrent que les perceptions du climat de classe par les étudiants contribuent au

sens global positif ou négatif vis-à-vis l'école. Conséquemment, les interventions visant

à améliorer le climat scolaire devraient accorder une plus grande importance aux trois

dimensions des comportements interpersonnels.

Puisque aucune étude n'a porté sur le lien entre les trois besoins et la dépression

dans un contexte relationnel avec les enseignants tel que mesuré dans le présent
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mémoire, la relation étant mieux établie avec les parents, les résultats de cette étude

mettent en évidence l'importance du soutien interpersonnel offert par les enseignants.

D'autant que les enseignants en tant que figures principales adultes gravitant autour de

l'adolescent, semblent avoir un impact déterminant sur le bien-être celui-ci. (Ryan,

Stiller & Lynch, 1994).

En bref, les résultats actuels relatifs aux deux sources interpersonnelles se

rapportant à la première hypothèse de recherche, vont dans le même sens que ceux des

chercheurs qui postulent qu'un milieu social qui soutien la satisfaction des besoins

psychologiques d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale représente des

conditions optimales favorisant le développement harmonieux et la bonne santé mentale

de l'individu.

Relation entre comportements interpersonnels et anxiété

Les résultats confortent très partiellement la deuxième hypothèse à l'effet que

l'anxiété est négativement corrélée à l'ensemble des comportements interpersonnels.

Effectivement, les analyses de corrélation révèlent que seul le soutien au besoin

d'affiliation sociale en provenance des enseignants laisse voir une relation négative

significative avec l'anxiété. Ces résultats ne sont pas observés pour les trois échelles de

l'ÉCI - perception des parents (besoin d'autonomie, de compétence et d'affiliation

sociale) et le besoin d'autonomie et de compétence - perception des enseignants.
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La relation entre les comportements interpersonnels telle que définie ici et

l'anxiété à l'adolescence est peu documentée dans la littérature scientifique. Par

conséquent, les études portant sur l'anxiété ayant examiné des variables de nature

interpersonnelle font plutôt références à des contextes spécifiques suggérant par

exemple, le rapport des employés avec la satisfaction des besoins dans leur milieu de

travail. En effet, le résultat actuel conforte ceux obtenus par les récentes études de

Baard, Deci et Ryan (2004) qui montrent que les trois besoins fondamentaux prédisent le

bien-être des employés. De façon similaire, Deci, Ryan, Gagne, Leone, Usunov et

Kornazheva (2001) dans leur étude réalisée auprès de travailleurs manufacturiers en

Bulgarie, font ressortir que les trois besoins psychologiques favorisent le bien-être qui se

manifeste par l'attitude positive au travail et une estime de soi plus élevée. Dans ces

deux dernières études, le bien-être est mesuré à l'aide du General Health Questionnaire

(GHQ; Golberg & Hillier, 1979) qui évalue la présence de quatre types de symptômes

psychiatriques incluant la dépression, l'anxiété, les symptômes somatiques et les

dysfonctions sociales.

Toutefois, les données actuelles ne concordent pas avec l'étude de Black et Deci

(2000) réalisée auprès d'étudiants de niveau universitaire. Dans leur étude portant sur

l'effet de l'enseignement sur le soutien à l'autonomie et la motivation autonome

d'étudiants universitaires, ces derniers ont démontré que le soutien à l'autonomie prédit

des niveaux élevés de compétence perçue, d'intérêt/plaisir et de faible niveau d'anxiété.

Par ailleurs, les présents résultats ne confortent pas ceux obtenus par Lamborn et
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Steinberg (1993) dans leur étude menée auprès d'adolescents. Ces derniers concluent

que des résultats élevés sur la mesure d'autonomie émotionnelle, définie en terme

d'individuation et sur la mesure de détachement des parents, sont associés à des résultats

élevés sur la mesure de détresse interne (anxiété, symptômes dépressifs et somatiques).

À la différence de la présente recherche, les études de Black et Deci et de Lamborn et

Steinberg ont porté uniquement sur la variable autonomie.

Bref, les résultats actuels relativement à la variable soutien à l'affiliation sociale

par les enseignants viennent appuyer ceux obtenus dans les études réalisées auprès de

populations adultes, conduites auprès de travailleurs, et qui révèlent une association

entre les besoins psychologiques et l'anxiété. Toutefois, les résultats ne concordent pas

avec ceux observées dans les recherches ayant associé l'anxiété à l'autonomie auprès de

populations étudiantes universitaires et adolescentes. Précisions d'emblée que ces deux

dernières études ont porté uniquement sur l'autonomie. Ainsi, seule la variable

affiliation sociale en provenance des enseignants est associée négativement à l'anxiété.

Certaines explications potentielles méritent d'être introduites ici afin de rendre compte

de la relation singulière observée entre le soutien au besoin d'affiliation sociale par les

enseignants et l'anxiété chez les adolescents. Des facteurs explicatifs de trois ordres

permettent de rendre compte de ce présent résultat, soient ceux tributaires de

l'instrument de mesure utilisé, les facteurs relatifs aux mécanismes différentiels

impliqués au niveau des deux symptomatologies (dépressive et anxieuse) et enfin,

l'influence du contexte social.
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En ce qui a trait à la première catégorie de facteurs explicatifs pour rendre

compte des résultats observés, ceux-ci renvoient au type d'instrument utilisé pour la

mesure de l'anxiété et qui catégorise les répondants en deux groupes, soit anxieux et

non-anxieux. Bien que les critères d'évaluation aient été établis de façon rigoureuse par

les auteurs (Reynolds & Richmond, 1978), des erreurs de classification sont toujours

possibles avec un instrument de type dichotomique (Allaire, 1988). Il est possible,

notamment que des individus classés comme anxieux, ne le soient pas en réalité (faux

positifs). Il aurait été préférable d'avoir recours à une échelle continue permettant

d'établir un niveau ou un degré d'anxiété. Un autre élément explicatif toujours en lien au

questionnaire réfère essentiellement au problème de la désirabilité sociale, c'est-à-dire la

tendance à fournir les réponses les plus susceptibles de donner une image positive de soi

par les adolescents. Enfin, une dernière explication peut être liée au fait que le score

global d'anxiété généré ne tienne pas compte des manifestations spécifiques

caractéristiques de l'anxiété manifestée par les adolescents de notre échantillon.

En ce qui a trait à la deuxième catégorie de facteurs explicatifs, une autre

hypothèse susceptible de rendre compte du résultat observé, réside dans le fait que des

mécanismes distincts de la dépression pourraient intervenir au niveau de l'anxiété. En

effet, un corps important de la littérature en lien avec les phénomènes dépressifs et

anxieux, suggère que la dépression soit le résultat d'une perte de l'objet interne alors que

l'anxiété consisterait davantage en une réponse d'adaptation à une menace externe. Il est

possible de croire que l'anxiété telle que mesurée dans le présent contexte soit davantage



90

tributaire d'enjeux liés à des facteurs de nature interpersonnelle ce qui va sans le sens du

lien actuel entre l'affiliation sociale par les enseignants et l'anxiété.

Finalement, la troisième catégorie de facteurs explicatifs provient de la TAD qui

propose que les contextes sociaux influencent les besoins. Par le fait même, des

variations dans le niveau de soutien et dans les structures sociales entraînent des

changements dans la satisfaction des besoins. Ces changements permettent de prédire les

écarts affectant, entre autre, le bien-être, la croissance et l'intégrité entre les membres

d'un même groupe. Cette théorie prévoit par exemple que si un besoin entre en conflit

avec un autre (p. ex., renoncer à l'autonomie pour conserver son affiliation sociale), cela

pourrait engendrer de la tension interne, de la dissociation et d'autres psychopathologies

(Ryan, Deci, & Grolnick, 1995).

En somme, d'autres études sont requises afin d'identifier de façon empirique les

facteurs impliqués dans le lien singulier observé entre l'anxiété et le soutien à

l'affiliation sociale par les enseignants. À cet égard, les éléments explicatifs introduits

précédemment apparaissent comme des pistes à privilégier.

Relation entre comportements interpersonnels et estime de soi

La dernière hypothèse (H3) voulant que l'estime de soi soit positivement corrélée

avec le soutien aux besoins d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale de la
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part des parents et des enseignants, est supportée pour les dimensions du soutien aux

besoins de compétence et d'affiliation sociale des deux sources interpersonnelles. Les

présents résultats rejoignent ceux étudiés dans le cadre de la TAD par Ryff(1989) dans

leur échantillon composé en outre de jeunes étudiants adultes. Cette étude a démontré

qu'une estime de soi élevée est associée à plus d'autonomie (autodétermination), de

compétence (maîtrise de l'environnement, croissance personnelle) et d'affiliation sociale

(relation positive à autrui). Pareillement, Paradise et Kernis (2002) obtiennent des

résultats similaires. De plus, plusieurs études ont démontré que la satisfaction des

besoins psychologiques serait associée à une augmentation de la satisfaction envers la

vie, à une augmentation de l'estime de soi et à une santé mentale globalement positive

chez les adultes (Kelly, Steinkamp, & Kelly, 1988; Morgan & Goldston, 1987; Tinsley,

1984; Tinsley & Tinsley, 1986).

Toutefois, les résultats obtenus rejoignent partiellement ceux d'une étude qui

observe une relation entre le besoin d'affiliation sociale et l'estime de soi auprès de

populations d'enfants. Ainsi, Ryan et La Guardiã (2000) démontrent qu'un climat de

classe qui favorise l'autonomie et l'affiliation sociale augmente l'estime de soi chez

l'enfant. De plus, les données actuelles concordent partiellement avec l'étude de Ryan

et Grolnick (1986) qui montrent une relation entre un niveau d'estime de soi élevé et des

variables se rapprochant du besoin de compétence et d'affiliation sociale auprès d'élèves

de niveau primaire. Cette dernière montre que les élèves qui bénéficient du soutien à

l'autonomie et de chaleur humaine par leurs enseignants, se sentent plus compétents et
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possèdent une meilleure estime d'eux-mêmes que ceux qui ont une perception négative

de leurs enseignants. À la différence de la présente étude, les participants de l'étude de

Ryan et La Guardiã (2000) et Ryan et Grolnick (1986) étaient des enfants, alors que

ceux à l'étude sont des adolescents.

Par ailleurs, les présents résultats ne concordent pas avec ceux obtenus auprès

d'adolescents russes et américains qui montrent que la perception du soutien à

l'autonomie est corrélée négativement avec la dépression et positivement avec

l'actualisation de soi, la satisfaction de vie, une motivation plus autonome ainsi qu'avec

l'estime de soi mesurée également à l'aide de l'Échelle d'estime de soi de Rosenberg

(1965). La différence entre les résultats de cette dernière recherche et ceux de l'étude

actuelle peut s'expliquer par les variables mesurées puisque la recherche de Chirkov et

Ryan (2001) portait uniquement sur la dimension du soutien à l'autonomie.

Bref, dans la présente étude, le soutien aux besoins de compétence et d'affiliation

sociale par les enseignants sont corrélés positivement avec l'estime de soi. Les résultats

d'études variées révèlent donc que le soutien aux besoins d'autonomie, de compétence et

d'affiliation sociale semble impliqué dans le maintien d'une bonne estime de soi.

Toutefois, les résultats ne concordent que partiellement avec ceux observés dans les

recherches conduites auprès d'enfants qui ont démontré une relation significative entre

le soutien à l'autonomie et le soutien à l'affiliation sociale et l'estime de soi d'une part,

et le soutien à l'autonomie, la perception de compétence et la manifestation de chaleur
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humaine avec l'estime de soi d'autre part. Par contre, les résultats actuels ne concordent

pas avec ceux obtenus dans une recherche ayant associé le soutien à l'autonomie à

l'estime de soi auprès d'étudiants russes et américains de niveau secondaire. Des études

futures sont requises, afin de comprendre pourquoi il n'y a pas été possible d'identifier

une association entre l'estime de soi et le soutien à l'autonomie.

Différence entre comportements interpersonnels des parents et des enseignants

À titre exploratoire, la première question de recherche visait à comparer la

relation entre les trois dimensions des comportements interpersonnels et les trois indices

de santé mentale en fonction de la source interpersonnelle de soutien. Les résultats

obtenus à partir d'analyses corrélationnelles non indépendantes ne permettent pas de

conclure à une différence au niveau de la relation entre les perceptions des adolescents à

l'égard du soutien aux besoins d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale des

parents et celles des enseignants en lien avec les indices de santé mentale. Cette absence

de différence au niveau de la relation entre les comportements interpersonnels des

parents et des enseignants et les indices de santé mentale peut d'abord être imputée, dans

un premier temps, à la qualité de la relation d'attachement établie avec les parents et les

enseignants. La théorie de l'attachement suggère la présence d'un lien significatif entre

le soutien offert par l'environnement et l'attachement parent-enfant (Bowlby, 1978). Des

recherches ont montré que l'attachement aux parents était associé à des perceptions plus

positives du soutien social provenant tant de la famille que des personnes extérieures à
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celle-ci (Larose & Boivin, 1997). Outre les parents, les enseignants jouent un rôle

important comme figure d'attachement en ce qui a trait à la socialisation et au

développement de l'étudiant. En ce sens, les études ont démontré qu'il peut y avoir un

degré signifiant de transfert entre les représentations des parents et des enseignants, tels

que les étudiants qui se sentent suffisamment structurés (attachement sécurisant) et

supportés par leurs parents, peuvent être plus susceptibles d'éprouver de meilleurs

rapports avec leurs enseignants (Ryan, Stiller, & Lynch, 1994).

Une seconde explication se rapporte aux représentations des parents et des

enseignants suggérant qu'il y ait une certaine généralisation à travers ces rapports

adultes. Selon Deci, Eghari, Patrick et Leone (1994), le contexte social composé des

parents et des enseignants, peut promouvoir des types autodéterminés de motivation, en

reconnaissant les sentiments des étudiants, en utilisant des rétroactions positives et en

maximisant la notion de choix, tout en respectant leurs décisions. L'examen des études

portant sur les sources de soutien interpersonnel montrent qu'un niveau élevé de soutien

de la part des enseignants est relié à une forte réduction de la détresse psychologique

chez les adolescents ayant un faible soutien parental (Dubois, Felner, Brand, Adan, &

Evans, 1992) Bref, ces travaux suggèrent dans l'ensemble, que les parents tout comme

les enseignants, sont susceptibles de promouvoir des types plus autodetermines de

motivation.
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En sommes, il ressort que le soutien aux trois besoins définis par la TAD en

provenance des parents et des enseignants représente dans les deux cas un déterminant

important de la santé mentale des adolescents. Le soutien qui prend racine dans la

relation d'attachement avec les parents, permet aux jeunes d'expérimenter des modèles

positifs de relations sociales (Hamel, 2001).

Prédicteurs de la dépression, de l'anxiété et de l'estime de soi

La deuxième question de recherche (Q2) consistait à identifier les meilleurs

prédicteurs de la santé mentale parmi les trois dimensions des comportements

interpersonnels tel qu'étudié dans la présente recherche, à savoir le besoin d'autonomie,

de compétence et d'affiliation sociale de deux sources interpersonnelles. Une santé

psychologique optimale étant le plus souvent associée à une capacité accrue

d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale, il est possible que ces variables

soient prédictives d'une bonne santé mentale chez les adolescents.

Prédiction des comportements interpersonnels sur la dépression

En ce qui concerne la dépression, le soutien à l'affiliation sociale par les

enseignants est le plus important prédicteur, suivi du soutien à la compétence par les

parents. Peu de recherches ont étudié la relation entre l'affiliation sociale en

provenance des enseignants et la dépression. Les seules études répertoriées en lien
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avec les présents résultats, révèlent qu'un contexte scolaire où l'on néglige les

relations interpersonnelles est associé à l'absence de bien-être psychologique (Ryan &

La Guardiã, 2000). De plus, Dubois, Felner, Brand, Adan, et Evans (1992) et de

Dubois, Felner, Meares et Krier (1994) ont montré qu'un niveau de soutien élevé offert

par les intervenants scolaires est relié à une réduction de la détresse psychologique

chez ceux ayant un faible soutien parental.

Toutefois, les données actuelles ne vont pas dans le même sens que les résultats

obtenus par Vendette et Marcotte (2000) ayant porté uniquement sur le soutien social

offert par la famille (et non pas par les enseignants tel qu'observé). En effet, ceux-ci ont

observé que le manque de soutien social par la famille prédit les symptômes dépressifs

� chez les adolescents. Également, les présents résultats ne correspondent pas à ceux

obtenus par d'autres chercheurs ayant identifié des variables familiales en lien avec la

dépression. Ces études révèlent que la perception du soutien par la famille demeure le

prédicteur le plus fiable de la symptomatologie dépressive chez l'adolescent (Barrera &

Garrison-Jones, 1992; Gore, Aseltine, & Colten, 1993; McFarlane, Bellissimo, Norman, &

Lange, 1994). Pareillement, bien que n'ayant pas de valeur prédictive, Melby (1993)

montre une diminution de l'expérience de la dépression lorsque l'adolescent perçoit que

ses parents soutiennent son autonomie. Une explication possible à ces résultats est liée au

fait que les études citées précédemment ont porté exclusivement sur le soutien familial ou

des parents, alors qu'aucune étude en lien avec la TAD n'a porté sur l'examen de la

relation entre le soutien à l'affiliation sociale par les enseignants et la dépression.
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Pour ce qui est du soutien à la compétence, les résultats actuels se rapprochent de

ceux obtenus avec des enfants d'âge scolaire. En effet, l'étude de Cole (1990) montre que

le soutien à la compétence par les parents prédit une plus grande portion de la variance de

la dépression chez les enfants. De plus, les études de Hilsman et Garver (1995) et de

Robinson, Garber et Hilsman (1995) révèlent que la perception de sa propre compétence

est un facteur de prédiction des symptômes dépressifs chez l'enfant et l'adolescent.

Bref, les présents résultats relativement au soutien à l'affiliation sociale par les

enseignants rejoignent ceux obtenus dans le contexte scolaire et qui révèlent que les

relations à autrui sont associées au bien-être psychologique. Toutefois, ce résultat ne

concorde pas avec les études associant le soutien part la famille et les parents à la

dépression. Par contre, en ce qui a trait au soutien à la compétence par les parents, les

données actuelles sont appuyés par celles obtenues auprès d'étudiants de niveau primaire

qui révèlent que le soutien à la compétence par les parents prédisent la dépression chez

les enfants.

Prédiction des comportements interpersonnels sur l'anxiété

L'analyse des résultats sur la variable anxiété n'a pas permis de confirmer que le

soutien à l'autonomie, à la compétence et à-l'affiliation sociale par les parents prédit l'anxiété

chez les adolescents. Par ailleurs, en ce qui a trait aux perceptions du soutien par les

enseignants, seul le soutien à l'affiliation sociale prédit l'anxiété dans l'échantillon actuel.
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À notre connaissance et tel que déjà évoqué, peu de recherches se sont intéressé à

la relation entre les comportements interpersonnels des parents et des enseignants et

l'anxiété au sein d'une population d'adolescent normal. La relation est beaucoup mieux

établie avec la dépression. Toutefois, les résultas obtenus sont cohérents avec ceux de

Hardi, Leone, Kasser et Ryan (1993) et Baard, Deci et Ryan (2004) qui observent un lien

entre l'anxiété et les rapports des employés avec la satisfaction du sentiment d'affiliation

sociale dans leur lieu de travail. Rappelons toutefois que ces études ont été menées

auprès d'échantillons adultes et n'ont pas de valeur prédictive. Tel que mentionné,

seules d'autres études permettront de préciser la nature particulière de cette relation.

Prédiction des comportements interpersonnels sur l'estime de soi

Les analyses de régression démontrent que la perception du soutien au besoin de

compétence en provenance des parents constitue un prédicteur important de l'estime de

soi chez les adolescents, tandis que la perception du soutien aux besoins de compétence

et d'autonomie par les enseignants joue un rôle moins marqué. Les présents résultats se

rapprochent de ceux obtenus par Sheldon, Ryan et Reis (1996) auprès d'étudiants

universitaires. Cette étude montre que les expériences quotidiennes de compétence et

d'autonomie prédisent les fluctuations du bien-être telles que l'humeur, la vitalité, les

symptômes physiques et l'estime de soi. Toutefois, ces derniers n'ont étudié que deux

dimensions des comportements interpersonnels, l'autonomie et la compétence. Dans le

même ordre d'idées, Reinboth, Duba et Ntoumanie (2004) ont démontré chez des
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athlètes adolescents que la satisfaction du besoin de compétence est le plus important

prédicteur du bien-être psychologique et physique.

De plus, les données actuelles correspondent à celles obtenues par Ryff (1989),

qui montrent qu'une estime de soi élevée amène une plus grande autonomie et

acceptation de soi. Également, d'autres auteurs ont souligné l'importance du soutien à

l'autonomie par les parents et les enseignants comme indicateur du bien-être

psychologique incluant la variable estime de soi (Chirkov & Ryan, 2001). De même, les

résultats obtenus se rapprochent de ceux de La Guardiã et Ryan (2000) qui ont démontré

qu'un climat de classe qui favorise l'autonomie et l'affiliation sociale, augmente le

sentiment d'estime de soi chez l'étudiant. Également, les présents résultats vont dans le

même sens que ceux obtenus par Diener (2000) et Diener et Diener (1995) qui affirment

que l'autonomie et la compétence sont associées à des indices de bien-être tels que la

satisfaction envers la vie et l'estime de soi. Enfin, dans ses travaux portant sur le

développement de l'estime de soi, Harter (1999) souligne l'importance chez l'être

humain de se sentir supporté par des personnes significatives et se sentir compétent dans

des domaines importants pour soi. Toutefois, comparativement à l'étude actuelle,

l'ensemble de ces résultas n'ont pas de valeur prédictive.

Bref, les résultats actuels observés relativement à la prédiction de l'estime de soi,

convergent avec ceux d'études antérieures réalisées auprès d'étudiants universitaires qui

démontrent une association entre l'autonomie et la compétence et l'estime de soi.
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Également, les résultats obtenus sont appuyés par les récentes études qui démontrent que

le soutien à la compétence est le plus important prédicteur de l'estime de soi chez les

athlètes adolescents masculins.

Implications théoriques et pratiques

La contribution originale de cette recherche réside dans son apport empirique

d'éléments issus de la TAD en lien avec trois indices de santé mentale (dépression,

anxiété et estime de soi) chez l'adolescent. Bien que les trois dimensions des

comportements interpersonnels des parents et des enseignants ne soient pas associées

aux trois indices de santé mentale, les résultats observés soutiennent l'hypothèse plus

générale selon laquelle, le soutien à l'autonomie, à la compétence et à l'affiliation

sociale est significativement associées à la santé mentale. Cette étude permet également

d'apporter un certain soutien à la validité de l'Échelle des comportements

interpersonnels. Plus spécifiquement, les résultats actuels supportent la contribution des

comportements interpersonnels de soutien en provenance de deux figures significatives

(parents et enseignants) sur la santé mentale de jeunes du secondaire, ce qui n'avait

jamais été vérifié auprès de cette clientèle adolescente. Les données révélant en outre

une association négative entre les trois dimensions des comportements interpersonnels et

la dépression, rejoignent les postulats de la TAD qui affirment que la satisfaction des

besoins d'autonomie, de compétence et d'affiliation est directement liée au bien-être
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(Deci & Ryan, 1985, 1991; La Guardiã, Ryan, Couchman, & Deci, 2000; Reis Sheldon,

Gable, Roscoe, & Ryan, 2000; Ryan & Couchman, 1999; Ryan & Deci, 2000, 2001).

Quant aux liens plus spécifiques observés pour les deux autres hypothèses, ceux-

ci ne vont pas à rencontre de la TAD. D'abord, en ce qui a trait à la relation négative

entre le soutien à l'affiliation sociale par les enseignants et l'anxiété, il est possible que

ce résultat singulier rende compte de mécanismes distincts impliqués au niveau des

manifestations dépressives et anxieuses chez les adolescents. Pour ce qui est des

résultats entre le soutien à la compétence et l'affiliation sociale en lien avec l'estime de

soi, ils rejoignent globalement ceux d'études ayant montré une relation entre

l'autonomie, la compétence et l'affiliation sociale et l'estime de soi auprès de

populations adultes et d'étudiants de niveau primaire (Paradise & Kernis, 2002; Ryan &

Grolnick, 1986; Ryff, 1989). Les présents résultats divergent cependant des données

obtenues auprès d'adolescents russes et américains où un lien significatif a été observé

avec le soutien à l'autonomie (Chirkov & Ryan, 2001).

Enfin, les résultats issus des deux questions exploratoires ajoutent un poids

additionnel aux présentes conclusions. D'abord l'absence de différence observée dans la

relation entre les comportements interpersonnels et les indices de santé mentale en

fonction de la source interpersonnelle de soutien. D'autre part le soutien à l'affiliation

sociale par les enseignants comme variables prédictrices de la dépression et de l'anxiété

et du soutien à la compétence par les parents pour l'estime de soi. En bref, l'ensemble
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des résultats provenant des hypothèses et des questions de recherche milite en faveur de

poursuivre les travaux de recherche entourant ces variables interpersonnelles dans

l'étude de la prévention de la dépression et de l'anxiété ainsi que dans l'optimisation

d'une bonne estime de soi chez les adolescents.

Dans une perspective préventive plus large, les considérations soulevées dans ce

mémoire suggèrent que l'ensemble des personnes oeuvrant auprès des adolescents soient

sensibilisées par rapport à l'importance de soutenir les trois dimensions des

comportements interpersonnels afin de favoriser une meilleure santé mentale chez le

jeune. De façon plus concrète, certains modes d'interaction pourraient être encouragés

qui ne soient pas tributaires uniquement de la performance et de la réussite, mais qui

tiennent compte également des sentiments des étudiants et en maximisant la notion de

choix dans la poursuite d'activités. De telles approches seraient susceptibles de

rehausser les perceptions d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale et de

faciliter la motivation autodéterminée chez les jeunes (Vallerand, 1997; Vallerand,

Fortier & Guay, 1997).

Forces et limites de la recherche

Les résultats actuels apportent une contribution supplémentaire à l'ensemble de

la recherche portant sur les relations entre les trois dimensions des comportements

interpersonnels et les construits reliés à la santé mentale. Ces données proviennent de la
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perception du soutien à l'autonomie, à la compétence et à l'affiliation sociale offerte par

les parents et les enseignants et la dépression, l'anxiété et l'estime de soi au sein d'un

échantillon composé d'adolescents de la ville de Saguenay (La Baie), âgés de 14 à 18

ans. Elles permettent de cibler l'importance de soutenir les trois dimensions des

comportements interpersonnelles pour la santé mentale des adolescents.

Cette recherche est la première à étudier précisément les relations entre les

comportements interpersonnels dans un contexte relationnel avec les parents et les

enseignants et la dépression, l'anxiété et l'estime de soi à l'aide de VÉchelle des

comportements interpersonnels auprès d'une population non clinique d'adolescents. De

plus, les données recueillies contribuent à faire ressortir toute l'importance de considérer

les facteurs contextuels, c'est-à-dire les comportements interpersonnels des parents et

des enseignants au niveau de la dépression, de l'anxiété et de l'estime de soi chez les

adolescents. En outre des relations particulières ressortent pour chacune des variables à

l'étude. À cela s'ajoute la contribution différentielle selon le type de symptomatologies

et l'importance non seulement des comportements interpersonnels de soutien de la part

des parents, mais également ceux des enseignants. De plus, les résultats des analyses

psychométriques ont démontré clairement la validité des sous-échelles du soutien à

l'autonomie, à la compétence et à l'affiliation sociale auprès de l'échantillon actuel,

contribuant à-la justesse des résultats obtenus.
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Toutefois, cette recherche comporte certaines limites liées aux autres facteurs

préalablement cités dans les écrits en lien avec les indices de santé mentale et n'ayant pas

été mesurés dans le cade du présent mémoire. Premièrement, le modèle proposé visant à

évaluer la contribution des trois dimensions des comportements interpersonnels aux

indices de santé mentale dans une population adolescente, ne privilégie qu'un nombre

limité de variables parmi d'autres. En ce sens, il présente une explication partielle d'une

problématique plus vaste. Afin de bien comprendre ce phénomène, il s'avère important

d'examiner non seulement les comportements interpersonnels, mais l'ensemble des

processus psychologiques, biologiques, interpersonnels ainsi que les déterminants sociaux

impliqués dans la santé mentale des adolescents. Deuxièmement, une autre limite a trait à

la taille de l'échantillon. En effet, il est impossible de généraliser les résultats obtenus à

l'ensemble, des adolescents en milieu scolaire de la région de Saguenay de niveau

secondaire III, IV et V, âgés entre 14 et 18 ans. D'autres études pourraient être conduites

auprès d'échantillons plus larges, tels que des étudiants de niveaux académiques inférieurs

(p.ex., les niveaux secondaires I et II). Par ailleurs, il aurait été également souhaitable de

vérifier si les associations entre les dimensions des comportements interpersonnels et les

indices de santé mentale varient selon le genre des participants. Cependant, la taille de

l'échantillon ne permettait pas de procéder à cette analyse.

Également, cette recherche comporte certaines limites pouvant affecter la validité

interne et externe des résultats. D'abord, le devis de type corrélationnel ne permet pas de

déterminer avec certitude le sens de la direction observée entre les différentes variables.



105

En effet, il est possible de se demander si ce sont la dépression, l'anxiété et une faible

estime de soi qui font que l'adolescent évalue négativement ou ne perçoit pas le soutien

qu'il reçoit de ses parents et de ses enseignants ou est-ce un manque de soutien aux

besoins d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale qui cause la dépression,

l'anxiété et la faible estime de soi? Seule une recherche longitudinale permettrait de

statuer sur la direction de la relation entre les comportements interpersonnels des parents

et des enseignants et la dépression, l'anxiété et l'estime de soi chez les adolescents.

Par ailleurs, les questionnaires constituent une autre limite dans le sens où les

cotes obtenues rendent compte de perceptions individuelles, qui sont sujettes au

phénomène de désirabilité sociale. Le champ d'exploration s'en trouve réduit puisque

les perceptions individuelles ne représentent qu'une partie d'un processus interactionnel

plus large. Parmi les autres indices à prendre en considération, on retrouve bien

évidemment la perspective des parents et celle des enseignants. Du même coup, la

contribution respective des deux parents ou la diversité des enseignants que côtoient

l'adolescent dans son cheminement scolaire pouvant fournir des points de vue

additionnels n'ayant pas été considérés. De plus, les événements vécus par les

adolescents avant la passation du questionnaire peuvent avoir influencé leur disposition

physique et psychologique à répondre aux questions. Il serait souhaitable de reproduire

cette recherche en tenant compte des facteurs cités précédemment.
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Enfin, une dernière limite provient du questionnement à savoir si c'est la

perception de l'adolescent quant aux comportements de soutien de la part des

intervenants ou le degré de satisfaction de ses besoins ressenti par celui-ci qui intervient

dans le maintien de la bonne santé mentale. À titre d'exemple, l'intervenant peut

soutenir adéquatement le besoin de compétence du jeune, en lui donnant des conseils

bienveillants et des rétroactions positives, mais il demeure possible que celui-ci puisse

ressentir une insatisfaction face à son besoin de compétence. Ceci nous amène donc à

considérer si nous devons axer l'intervention sur la perception des comportements des

intervenants qui interagissent avec le jeune ou sur le degré de satisfaction induit par les

facteurs contextuels pouvant affecter le sentiment d'autodétermination chez l'adolescent.

Pistes de recherches futures

À la lumière des résultats obtenus, différentes avenues pourraient être

développées en vue de poursuivre les travaux amorcés dans le cadre de la présente étude.

Une recherche longitudinale répartie sur un ou deux ans pourrait, en outre, analyser les

changements dans les relations entre les trois dimensions des comportements

interpersonnels des parents et des enseignants et la dépression, l'anxiété et l'estime de

soi à travers le temps. Dans une même optique, les différences dans la relation entre les

comportements interpersonnels des parents et des enseignants à l'égard des adolescents

et les indices de santé mentale en fonction du genre des participants pourraient être

explorés (p. ex., est-ce que nous devrions nous attendre aux mêmes résultats pour des
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filles ou des garçons). Également, les études fatures pourraient pallier certaines autres

limites citées précédemment en utilisant d'autres méthodes de collecte de données qui

évalueraient la perception des parents et des enseignants quant à leur soutien respectif.

De plus, des études ultérieures pourraient inclure le modèle motivationnel

proposé par Deci et Ryan (1985, 1991). En effet, la TAD postule qu'il existe plusieurs

facteurs pouvant influencer les comportements des individus. Parmi ceux-ci, les types de

motivation (MI, ME, AM) pourraient être ajoutés au modèle mesuré. Dans une même

optique, les différences liées au sexe et à l'âge pouvant influencer la perception du

soutien aux comportements interpersonnels et la motivation des individus pourraient être

explorées. Également, il serait intéressant de reproduire cette étude en mesurant le degré

de satisfaction des besoins ressenti par l'adolescent.

Somme toute, il serait pertinent de tenter de valider de nouveaux modèles qui

introduiraient des liens additionnels à ceux observés. De tels modèles devraient

permettre d'élargir notre compréhension du rôle spécifique des comportements

interpersonnels favorisant la motivation autodéterminée en lien avec des indices de santé

mentale chez des adolescents.



Conclusion
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Les écrits" démontrent que les problèmes de santé mentale à l'adolescence

représentent une préoccupation majeure dans nos sociétés modernes. Le concept de

santé mentale introduit à la fois des dimensions cognitive/affective et positive/négative.

La dépression, l'anxiété et l'estime de soi sont des aspects affectifs et cognitifs souvent

associés à la santé mentale chez les adolescents. Puisque la théorie de

l'autodétermination (TAD) décrit les processus psychologiques qui facilitent la santé

mentale et le fonctionnement optimal, la présente recherche a permis d'examiner la

relation entre les comportements interpersonnels des parents et des enseignants à l'égard

des adolescents et la dépression, l'anxiété et l'estime de soi auprès d'une population

non-clinique d'adolescents des deux genres. Trois dimensions des comportements

interpersonnels ont été étudiées dans la présente étude en lien avec la TAD (Deci &

Ryan, 2000, 2001; Ryan & Deci, 1985, 1991) : le soutien aux besoins d'autonomie, de

compétence et d'affiliation sociale. À titre exploratoire, l'étude a également permis

d'identifier les plus importants prédicteurs de la santé mentale parmi les trois

dimensions des comportements interpersonnels des parents et des enseignants.

Toutefois, les résultats obtenus n'ont permis de dégager aucune différence au niveau des

perceptions de l'adolescent entre le soutien offert par les parents et les enseignants et les

indices de santé mentale mesurés.

Les résultats ont confirmé que le soutien à l'autonomie, à la compétence et à

l'affiliation sociale, sont associées négativement à la dépression chez les adolescents.

Ainsi, plus l'adolescent perçoit que ses parents et ses enseignants soutiennent son
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autonomie, sa compétence et son affiliation sociale, moins il risque de présenter de la

dépression. De plus, les résultats ont démontré que seule la dimension du soutien à

l'affiliation sociale par les enseignants obtient une corrélation négative significative avec

l'anxiété. Plus précisément, ce résultat singulier montre que les adolescents qui ont

perçu un bon soutien au besoin d'affiliation sociale par leurs enseignants, ont démontré

moins d'anxiété. Pour ce qui est de l'estime de soi, il semble que l'adolescent qui perçoit

un niveau élevé de soutien aux besoins de compétence et d'affiliation sociale par leurs

parents et leurs enseignants, risquent de présenter une meilleure estime de soi.

En ce qui concerne les questions exploratoires, les analyses de corrélation entre

deux corrélations non indépendantes ne démontrent aucune différence significative entre

la perception de l'adolescent des comportements interpersonnels de ses parents et de ses

enseignants et la dépression, l'anxiété et l'estime de soi. De plus, les résultats des

analyses de régression d'inclusion et d'exclusion" pas à pas, ont démontré que la

dépression et l'anxiété sont prédits par la perception par l'adolescent d'un faible soutien

quant à la satisfaction du besoin d'affiliation sociale par les enseignants. Ainsi, la

perception d'un bas niveau de soutien à l'affiliation sociale par les enseignants aura

comme conséquence d'augmenter le risque de l'adolescent de présenter des affects

négatifs tels que la dépression et de l'anxiété. De plus, les présents résultats indiquent

que la probabilité de présenter de la dépression augmente en fonction d'un faible soutien

à la compétence de source parentale. Quant à l'estime de soi, il semble que les

rétroactions positives et les conseils bienveillants de la part des parents ont comme
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conséquence d'augmenter le sentiment de compétence chez l'adolescent, qui à sont tour,

augmente son estime de soi. Enfin, le soutien à la compétence et le soutien à l'autonomie

par les enseignants se révèlent aussi être des prédicteurs de l'estime de soi, mais avec

une faible variance expliquée. À notre connaissance, la présente étude mesure pour la

première fois le soutien à l'autonomie, à la compétence et à l'affiliation sociale et la

dépression, l'anxiété et l'estime de soi chez les adolescents.

Les recherches sur les dimensions des comportements interpersonnels définis par

le TAD auprès d'adolescents québécois sont peu nombreuses. À cet effet, et tel que le

suggèrent les présents résultats, il apparaît souhaitable de considérer le soutien des

parents et des enseignants en lien avec la santé mentale des adolescents. Également, les

résultats obtenus rendent comptent de l'importance d'investiguer l'interaction entre la

perception des comportements interpersonnels des parents et des enseignants et le

sentiment d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale si l'on veut tenir compte

des diverses trajectoires impliquées au niveau des affects positifs et négatifs manifestes à

l'adolescence.
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courrier à l'adresse ci-dessous. Les résultats seront disponibles à compter du printemps
2003. Détache cette page, au cas ou tu déciderais de me contacter par la suite.

Madame Audrey Pelletier, B.A.
Département des sciences de l'éducation et de psychologie

Université du Québec à Chicoutimi
555, boulevard de l'Université, Chicoutimi, Qc G7H 2B1

(418)545-5011 poste 4703
Courriel : audrey_pelletier@uqac.ca
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ECI

En utilisant l'échelle ci-dessous, indique à quelle fréquence TES PROFESSEURS, dans
l'ensemble, émettent les comportements présentés dans les énoncés ci-dessous.
Encerclez, à droite de chacun des énoncés, le chiffre correspondant le mieux à votre
situation.

Jamais Assez Toujours
Souvent

1. Je sens que mes professeurs se soucient vraiment 1 2 3 4 5 6 7
de moi.

2. Mes professeurs sont toujours prêt à m'aider à 1 2 3 4 5 6 7
prendre une décision.

3. Lorsque je ne réussis pas très bien, mes professeurs 1 2 3 4 5 6 7
me donnent du feedback utile, m'indiquant où je
fais des erreurs.

4. Mes professeurs consacrent beaucoup de temps et 1 2 3 4 5 6 7
d'énergie à m'aider dans ce que je fais.

5. Lorsque je demande à mes professeurs de l'aide 1 2 3 4 5 6 7
pour solutionner un problème ils/elles me
demandent mon avis avant de me donner le sien.

6. Lorsque mes professeurs me donnent du feedback, 1 2 3 4 5 6 7
je ressens un sentiment de confiance en moi-même.

7. Le feedback que je reçois de mes professeurs me 1 2 3 4 5 6 7
fait sentir incertain/ne de mes capacités.

8. Mes professeurs m'encouragent à être moi-même. 1 2 3 4 5 6 7
9. Je sens que mes professeurs apprécient vraiment 1 2 3 4 5 6 7

passer du temps avec moi.
10. Mes professeurs me font sentir que je peux leur 1 2 3 4 5 6 7

dire n'importe quoi.
11. Mes professeur n'ont pas d'attentes élevées à 1 2 3 4 5 6 7

mon égard.
12. Le feedback de mes professeurs est constructif ce 1 2 3 4 5 6 7

qui m'aide à m'améliorer.
13. Mes professeurs semblent être sincèrement intéressés 1 2 3 4 5 6 7

parce que je fais.
14. Lorsque mes professeurs me demandent de faire 1 2 3 4 5 6 7

quelque chose, ils/elles me donnent suffisamment
de structure de telle sorte que je sache ce qu'il y a
à faire sans pour autant me sentir limité.
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15. Mes professeurs se rendent disponibles quand j'ai
besoin d'eux.

16. Mes professeurs me donnent des suggestions utiles
quant aux moyens par lesquels je peux m'améliorer.

17. Mes professeurs me parlent uniquement de
mes erreurs.

18. Lorsque mes professeurs me demandent de faire
quelque chose, ils/elles m'expliquent pourquoi
je dois le faire.

19. Mes professeurs me donnent plusieurs opportunités
de prendre mes propres décisions dans ce que je fais.

20. Mes professeurs m'envoient le message que je ne
suis pas à la hauteur.

21. Mes professeurs considèrent ouvertement mes
pensées et mes sentiments bien qu'ils soient
différents des siens.

Jamais

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

3

Assez
Souvent

4

4

4

4

4

4

4

5

5

5

5

5

5

5

Toujours

6

6

6

6

6

6

6

7

7

7

7

7

7

7

En utilisant l'échelle ci-dessous, indique à quelle fréquence TES PARENTS, dans
l'ensemble émettent les comportements présentés dans les énoncés ci-dessous.

Jamais Assez Toujours
Souvent

1. Je sens que mes parents se soucient vraiment
de moi.

2. Mes parents sont toujours prêts à m'aider à
prendre une décision.

3. Lorsque je ne réussis pas très bien, mes parents
me donnent du feedback utile, m'indiquant que
j'ai fait des erreurs.

4. Mes parents consacrent beaucoup de temps et
d'énergie à m'aider dans ce que je fais.

5. Lorsque je demande à mes parents de l'aide pour
solutionner un problème, ils me demandent mon
avis avant de me donner les leurs.
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Jamais Assez Toujours

6. Lorsque mes parents me donnent du feedback, je 1 2 3 4 5 6 7
ressens un sentiment de confiance en moi-même.

7. Lorsque mes parents me demandent de faire 1 2 3 4 5 6 7
quelque chose, ils m'expliquent pourquoi je dois
le faire.

8. Mes parents m'encouragent à être moi-même. 1 2 3 4 5 6 7
9. Je sens que mes parents apprécient vraiment passer 1 2 3 4 5 6 7

du temps avec moi.
10. Mes parents me font sentir que je peux leur dire 1 2 3 4 5 6 7

n'importe quoi.
11. Le feedback de mes parents est constructif ce qui 1 2 3 4 5 6 7

m'aide à m'améliorer.
12. Mes parents semblent sincèrement intéressés par ce 1 2 3 4 5 6 7

que je fais.
13. Lorsque mes parents me demandent de faire quelque 1 2 3 4 5 6 7

chose, ils me donnent suffisamment de structure de
telle sorte que je sache ce qu'il y a à faire sans pour
autant me sentir limité(e).

14. Mes parents se rendent disponibles quand j 'ai 1 2 3 4 5 6 7
besoin d'eux.

15. Mes parents me donnent des suggestions utiles 1 2 3 4 5 6 7
quant aux moyens par lesquels je peux m'améliorer.

16. Mes parents me parlent uniquement de mes erreurs. 1 2 3 4 5 6 7
17. Le feedback que je reçois de mes parents me fait 1 2 3 4 5 6 7

sentir incertain/e de mes capacités.
18. Mes parents me donnent plusieurs opportunités de 1 2 3 4 5 6 7

prendre mes propres décisions dans ce que je fais.
19. Mes parents n'ont pas d'attentes élevées à mon égard. 1 2 3 4 5 6 7
20. Mes parents m'envoient le message que je ne suis 1 2 3 4 5 6 7

pas à la hauteur.
21. Mes parents considèrent ouvertement mes pensées et 1 2 3 4 5 6 7

mes sentiments bien qu'ils soient différents des leurs.
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CDI

II arrive que les enfants n'aient pas toujours les mêmes sentiments et les mêmes idées. Ce
questionnaire te donne une liste par groupe de sentiments et d'idées. Dans chaque
groupe, choisis une phrase, celle qui te décrit le mieux ce que tu as fait, ressenti, pensé au
cours des deux dernières semaines. Quand tu auras choisi ta phrase dans le premier
groupe, tu passeras au suivant.

Il n'y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Choisis seulement la phrase qui décrit le
mieux ta manière d'être ces derniers temps. Inscrit une croix à côté de ta réponse,
dans la case correspondant à la phrase que tu as choisie.

1. D Je suis triste de temps en temps
D Je suis triste souvent
D Je suis triste tout le temps

2. D Rien ne marchera jamais bien pour moi
D Je ne suis pas sûr que tout marchera bien pour moi
D Tout marchera bien pour moi

3. D Je réussis presque tout ce que je fais
D Je rate beaucoup de choses
D Je rate tout

4. D Des tas de choses m'amusent
D Peu de choses m'amusent
D Rien ne m'amuse

5. � Je suis désagréable tout le temps
D Je suis désagréable de temps en temps
D Je suis souvent désagréable

6. D De temps en temps, je pense que des choses désagréables vont m'arriver
D J'ai peur que des choses désagréables m'arrivent
D Je suis sûr que des choses horribles vont m'arriver

7. D Je me déteste
D Je ne m'aime pas
D Je m'aime bien
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8. D Tout ce qui ne va pas est de ma faute
D Bien souvent, ce qui ne va pas bien est de ma faute
D Ce qui ne va pas bien n'est pas de ma faute

9. m Je ne pense pas à me tuer
D Je pense à me tuer mais je ne le ferai pas
D Je veux me tuer

10. D J'ai envie de pleurer tous les jours
D J'ai souvent envie de pleurer
D J'ai envie de pleurer de temps en temps

11. D II y a tout le temps quelque chose qui me tracasse
D II y a souvent quelque chose qui me tracasse
D II y a de temps en temps quelque chose qui me tracasse

12. D J'aime bien être avec les autres
D Souvent, je n'aime pas être avec les autres
D Je ne veux jamais être avec les autres

13. D Je n'arrive pas à me décider entre plusieurs choses
D J'ai du mal à me décider entre plusieurs choses
D Je me décide facilement entre plusieurs choses

14. D Je me trouve bien physiquement
� II y a des choses que je n'aime pas dans mon physique
D Je me trouve laid(e)

15. D Je dois me forcer tout le temps pour faire mes devoirs
D Je dois me forcer souvent pour faire des devoirs
D Ça ne me pose pas de problème de faire mes devoirs

16. D J'ai toujours du mal à dormir la nuit
D J'ai souvent du mal à dormir la nuit
D Je dors plutôt bien

17. D Je suis fatigué de temps en temps
D Je suis souvent fatigué
D Je suis tout le temps fatigué
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18. D Souvent je n'ai pas envie de manger
D La plupart du temps je n'ai pas le goût de manger
D J'ai plutôt bon appétit

19. D Je ne m'inquiète pas quand j'ai mal quelque part
D Je m'inquiète souvent quand j'ai mal quelque part
D Je m'inquiète toujours quand j'ai mal quelque part

20. D Je ne me sens pas seul
D Je me sens souvent seul
D Je me sens toujours seul

21. m Je ne m'amuse jamais à l'école
D Je m'amuse rarement à l'école
D Je m'amuse souvent à l'école

22. D J'ai beaucoup d'amis
D J'ai quelques amis mais je voudrais en avoir plus
D Je n'ai aucun ami

23. D Mes résultats scolaires sont bons
D Mes résultats scolaires ne sont pas aussi bons qu'avant
D J'ai de très mauvais résultats dans des matières que j'avais l'habitude de bien réussir

24. D Je ne fais jamais aussi bien que les autres
D Je peux faire aussi bien que les autres si je veux
D Je ne fais ni mieux ni plus mal que les autres

25. D Personne ne m'aime vraiment
D Je me demande si quelqu'un m'aime
D Je suis sûr que quelqu'un m'aime

26. D Je fais généralement ce qu'on me dit
D La plupart du temps je ne fais pas ce qu'on me dit
D Je ne fais jamais ce qu'on me dit

27. D Je m'entends bien avec les autres
� Je me bagarre souvent
D Je me bagarre tout le temps
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RCMAS

Voici quelques phrases qui indiquent comment certaines personnes peuvent penser et se
sentir à propos d'elles-mêmes. Lis chaque phrase attentivement.
� Coche le mot "OUI" si tu penses que la phrase est vraie pour toi.
� Coche le mot "NON" si tu penses que la phrase n'est pas vraie pour toi.
Réponds à chacune des questions même si pour certaines tu as de la difficulté à te décider.

� Ne cochez pas "OUI" et "NON" pour la même phrase.

Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Il y a seulement toi qui peut nous dire
ce que tu penses et ce que tu ressens à propos de toi-même. Souviens-toi, après avoir lu
chaque phrase, demande-toi "Est-ce vrai pour moi?" Si oui, cochez "OUI". Si non,
cochez "Non".

1. J'ai de la difficulté à me décider

2. Je deviens nerveux(se) quand les choses ne vont pas bien pour moi

3. Les autres semblent avoir plus de faciliter à faire les choses que moi

4. Souvent, j'ai de la difficulté à retrouver mon souffle

5. Je m'inquiète souvent

6. J'ai peur de beaucoup de choses

Je me mets en colore facilement

8. Je m'inquiète de ce que mes parents vont me dire

9. J'ai l'impression que les gens n'aiment pas ma façon de faire les choses

10. Le soir, j'ai de la difficulté à m'endormir

11. Je m'inquiète de ce que les autres pensent de moi

D Oui

D Oui

nOui

D Oui

noui

noui

G Oui

noui

D Oui

� Oui

� Oui

D Non

G Non

�Non

G Non

�Non

GNon

G Non

G Non

G Non

GNon

GNon
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12. Je me sens seul(e) même lorsqu'il y a des gens avec moi

13. J'ai souvent mal au ventre

14. Je suis facilement blessé(e), peiné(e)

15. Mes mains sont moites (comme toujours un petit peu mouillées, humides) G Oui

16. Je suis très fatigué(e)

17. Je m'inquiète à propos de ce qui va arriver

18. D'autres jeunes sont plus heureux que moi

19. Je fais des cauchemars

20. Je suis facilement blessé(e), peiné(e) lorsque je suis mis(e) dans l'embarras D Oui

nom

� Oui

D Oui

noui

� Oui

� Oui

� Oui

� Oui

� Oui

�Non

�Non

�Non

�Non

�Non

�Non

�Non

�Non

�Non

21. J'ai souvent l'impression que quelqu'un va me dire que je fais les choses de

la mauvaise façon � Oui DNon

22. Parfois, je me réveille en ayant peur

23. Je m'inquiète lorsque je me couche le soir

24. J'ai de la difficulté à me concentrer sur mon travail à l'école

25. Je gigote beaucoup sur ma chaise

26. Je suis nerveux(se)

27. Plusieurs personnes sont contre moi

28. Je suis souvent inquiet que quelque chose de mal m'arrive

� Oui

� Oui

� Oui

� Oui

� Oui

� Oui

� Oui

�Non

�Non

�Non

�Non

�Non

�Non

�Non
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EES

Pour chacune des caractéristiques ou descriptions suivantes, indiquez à quel point
chacune est vraie pour vous en encerclant le chiffre approprié.

Tout à fait en Plutôt en Plutôt en Tout à fait en
désaccord désaccord accord accord

1 2 3 4

1. Je pense que je suis une personne de valeur
au moins égal(e) à n'importe qui d'autre

2. Je pense que je possède un certain nombre de
belles qualités

3. Tout bien considéré, je suis porté(e) à me considérer
comme un(e) raté(e)

4. Je suis capable de faire les choses aussi bien que la
majorité des gens

5. Je sens peu de raisons d'être fier(e) de moi

6. J'ai une attitude positive vis-à-vis moi-même

7. Dans l'ensemble, je suis satisfait(e) de moi

8. J'aimerais avoir plus de respect pour moi-même

9. Parfois je me sens vraiment inutile

10. Il m'arrive de penser que je suis un(e) bon(ne) à rien
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INFORMATIONS GENERALES

II est important que nous obtenions l'information suivante, afin de pouvoir décrire les
étudiants ayant participé à la recherche. Pour chaque question encercle et/ou complète la
réponse de façon aussi exacte que possible. Lève la main si tu as besoin d'explication.

1. Ta date de naissance : (année)/ (mois)/ (j°ur)

2. Quel âge as-tu? (ans)

3. Ton sexe? A) Féminin
B) Masculin

4. Ton niveau de secondaire actuel :

5. Quelle est ta moyenne générale dans ton dernier bulletin?

A) De 90% à 100%
B) De 80% à 89%
C) De 70% à 79%
D) De 60% à 69%
E) Moins de 60%

6. Combien y a-t-il d'enfants dans ta famille (en te comptant) ?

7. Tes parents sont-ils : A) Mariés
B) En union de fait (non mariés)
C) Séparés ou divorcés
D) Veuf (ve) (un des deux parents est décédé), précisez
E) Célibataire

8. Avec qui demeures-tu9

A) Tes parents
B) Ta mère seulement
C) Ton père seulement
D) Ta mère et son ami ou son conjoint
E) Ton père et son amie ou sa conjointe
F) En garde partagée
G) En famille d'accueil
H) Tes grands-parents
I) Autres personne, précisez
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9. Quelle est le secteur d'emploi occupé par tes parents (mère et père séparément)?
Indique par un X la catégorie professionnelle qui s'en rapproche le plus :

Mère Père
A) Gestion d'entreprise, services administratifs et autres
B) Affaires, finance et administration
C) Sciences naturelles et appliquées
D) Secteur de la santé
E) Sciences sociales, enseignement
F) Arts, culture, sports et loisirs
G) Ventes et service
H) Métiers, transport et machinerie
I) Professions propres au secteur primaire
J) Transformation, fabrication

10. Quel et approximativement le revenu annuel de tes parents ?

A) Moins de 10 000$
B) Entre 10 000$ et 14 999$
C) Entre 15 000$ et 19 999$
D) Entre 20 000$ et 24 999$
E) Entre 25 000$ et 29 999$
F) Entre 30 000$ et 39 999$
G) Entre 40 000$ et 49 999$
H) 50 000$ et plus.

Quand tu as terminé, retourne la copie et dépose-la sur le coin de ton bureau.
MERCI POUR TA COLLABORATION!
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1802, Avenue John-Kane
Wle de La Baie (Québec)
B7B 1K2

Téléphone:
[418)544-2843
Télécopieur:
[418)544-3431

Centre de formation
professionnelle La Baie

Téléphone:
[418) 544-2843 posta 249
Télécopieur:
[418) 544-2844
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La Baie, le 13 janvier 2003

Madame Audrey Pelletier
Madame Claudie Emond
Département des sciences de l'éducation et de psychologie
Université du Québec à Chicoutimi
555, boul. de l'Université
Chicoutimi (Québec)
G7H2B1

Mesdames,

La présente atteste que la Polyvalente de La Baie accepte de collaborer au

projet de recherche intitulé "Relations entre les comportements

interpersonnels et des indices de santé psychologique chez des adolescents"

réalisé dans le cadre de la maîtrise en psychologie à l'université du Québec à

Chicoutimi de madame Audrey Pelletier. Notre participation consiste à

permettre à Madame Pelletier de procéder à la passation d'un questionnaire

auprès d'une cohorte d'environ 100 élèves (deux groupes en troisième

secondaire, un groupe en quatrième secondaire et deux groupes en cinquième

secondaire. La passation des questionnaires se déroulera à la fin du mois de

janvier 2003 et en début du mois de février 2003.

Dennis Tremblay,
Directeur unité 4 - 5
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SERVICES OFFERTS
TU SOUHUITES CONSULTER QUELQ1T1IHI

Pour toi... ou pour un ou une amie, n'hésite pas!

À L'ÉCOLE : 544-2843

Gagnon, Claude-Michel Psychologue

Bordeleau, Nellie

Hudon, Yves

Tremblay, Guy lai ne

Ostigny, Alain

Coté, Maryse

Chalifour, Mireille

Gilbert, Louise

Dahl, Christine
Tremblay, Gilles

À
CISC 543-2221

Stagiaire en psychologie

Psychoéducateur

Agente de service social

Travailleur social

Stagiaire en travail social

Infirmière

*
Educatrice spécialisée

Travail leur (e) de milieu

L'EXTÉRIEUR DE L'ÉCOLE :

Centre de prévention du suicide : 545-1919

SERVICE D'ÉCOUTE TÉLÉPHONIQUE :

Tél-Jeunes: 1-800-263-2266
Jeu nesse-J'écoute: 1-800-668-6868

POSTE
244

275

242

243

234

290

235

241

540-2563

I
®
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Relation entre les comportements interpersonnels et des indices en santé mentale

chez des adolescents

Nous te demandons aujourd'hui de participer à une recherche sur la relation entre les
comportements interpersonnels et des indices de santé psychologique chez des
adolescents. Ce projet de recherche s'inscrit dan le cadre de la formation de Mme
Audrey Pelletier, étudiante à la maîtrise en psychologie à l'Université du Québec à
Chicoutimi. Mme Pelletier est dirigée dans ses travaux par Mme Claudie Émond P.h. D.,
professeurE au module de psychologie du Département des sciences de l'éducation et de
la psychologie de l'UQAC. Environ 100 jeunes âgés entre 14 et 18 ans de l'École
polyvalente de La Baie prendront part au projet.

Tu es entièrement libre de participer ou non à cette recherche et tu demeures libre
d'arrêter d'y répondre à n'importe quel moment. En acceptant de participer, tu acceptes
de répondre à un questionnaire qui te prendra entre 30 et 50 minutes.

Il est entendu que toutes tes réponses sont et demeureront anonymes et confidentielles.
Le secret professionnel sera respecté par la chercheuse et aucune information permettant
de t'identifier personnellement ne sortira des questionnaires. Les questionnaires et les
formulaires de consentement sont identifiés par des numéros seulement. Ils seront
conservés sous clé, à l'Université du Québec à Chicoutimi, dans un endroit auquel seule
la chercheuse aura accès.

Bien qu'aucun bénéfice immédiat ne puisse découler de ta participation, ton opinion est
importante pour nous aider à mieux comprendre la relation entre les comportements
interpersonnels et des indices en santé mentale. Un résumé des résultats de la recherche
pourra être accessible auprès de la chercheuse si tu désires plus d'informations.

Si tu acceptes de participer, tu dois signer ce formulaire de consentement avant de
répondre au questionnaire. En tout temps, si tu as des questions, lève la main. La
responsable de recherche ira te voir.

Si parfois ce questionnaire suscitait des réactions indésirables, tu es invité (e) à en
discuter avec un intervenant du Service aux étudiants de ton école ou avec tout autre
professionnel de la santé. Une liste des ressources disponibles du milieu ou tu peux
obtenir de l'aide se trouve annexé un questionnaire. Détache-la et conserve-la en cas de
besoin.

Nom du participant (EN MAJUSCULE S.V.P.):
Signature du participant : Date :
Signature du chercheur : Date :
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Matrice de corrélations et moyennes



Matrice de corrélations entre les variables (n = 136)

Variable

1. AUT-P

2. AUT-E

3. COMP-P

4. COMP-E

5. AFF-P

6. AFF-E

7. Dépression

8. Anxiété

9. Estime de soi

0,39***

0,71***

0,33***

0,75***

0,37***

-0,22*

-0,08

0,16

0,39***

0,62***

0,34***

0,71***

-0,21*

-0,11

0,06

0,51***

0,75*** 0,35***

0,41*** 0,68*** 0,42***

-0,36*** -0,38*** -0,29*** -0,38***

-0,12 -0,12 -0,10 -0,19*

0,34*** 0,31*** 0,22** 0,26**

-0,62***

-0,67*** -0,57***

*p<0,05. **p<0,01. ***/?<0,001.

Note. Les acronymes représentent les dimensions des comportements interpersonnels :

AUT-P = Soutien à l'autonomie - perception des parents; COMP-P = Soutien à la compétence - perception des parents; AFF-P

Soutien à l'affiliation sociale - perception des parents; AUT-E = Soutien à l'autonomie - perception des enseignants; COMP-E

Soutien à la compétence - perception des enseignants; AFF-E = Soutien à l'affiliation sociale - perception des enseignants.



Moyennes, écart-types, minimum et maximum pour chacune des variables (n = 136)

AUT-P

AUT-E

COMP-P

COMP-E

AFF-P

AFF-E

Dépression

Anxiété

Estime de soi

M

5,12

3,99

5,21

4,69

5,53

3,94

1,42

1,36

3,15

ET

1,17

1,07

0,94

0,82

1,18

1,10

0,23

0,19 '

0,56

Minimum

1,50

1,00

2,33

2,90

2,00

1,80

1,04

1,00

1,10

Maximum

7,00

6,83

7,00

6,80

7,00

6,80

2,07

1,81

4,00

Note. Les acronymes représentent les dimensions des comportements interpersonnels :

AUT-P = Soutien à l'autonomie - perception des parents; COMP-P = Soutien à la

compétence - perception des parents; AFF-P = Soutien à l'affiliation sociale -

perception des parents; AUT-E = Soutien à l'autonomie - perception des enseignants;

COMP-E = Soutien à la compétence - perception des enseignants; AFF-E = Soutien à

l'affiliation sociale - perception des enseignants.


