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du comportement du bébé, alors qu’un score bas ou négatif est indice d’une perception
parentale négative de son enfant. Cet outil fut traduit par de Montigny (2002). La

version frangaise® obtient un alpha de 0,76 pour les méres et les péres.

L’inventaire de soutien social (ISS).

Cet inventaire (voir Appendice E), développé par Trivette & Dunst (1992), permet
de déterminer le type d’aide et d’assistance qui est fourni aux parents par les différents
individus, groupes ou organismes qui constituent son réseau social. L’ISS a notamment
été utilisé dans plusieurs études traitant du réseau social des familles. Une étude
américaine a été effectuée aupres de 120 parents ayant un enfant d’age préscolaire ayant
une déficience intellectuelle ou un handicap (Dunst, Trivette, & Deal, 1988). Les
résultats indiquent que les données concernant chaque sources de soutien de cet
instrument sont en relation significative avec le niveau de bien-€tre personnel du parent

ou familial (= 0,13 4 0,29, p< 0,05).

L’ISS porte sur 18 sources différentes de soutien (conjoint, parents, amis, médecins,
services soclaux, etc.). Dans la présente étude, les figures de soutien appartenant au
réseau primaire sont : 1) le conjoint ou partenaire, 2) les enfants, 3) les parents, 4) les
parents du conjoint (ou partenaire), 5) les fréres et sceurs, 6) les freéres et sceurs du
conjoint (ou partenaire), 7) les autres membres de la parenté, 8) les amis, 9) les voisins,

10) les collegues de travail, 11) la gardienne d’enfants (a la maison ou garde en milieu

* La consistance interne de la version originale de I'Inventaire des perceptions néonatales (IPN) de
Broussard n’est pas disponible dans la littérature.
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familial), 12) garderie ou école. Cette classification a été effectuée suite a ’avis de 20
experts. Ceux-ci ont été recrutés parmi les étudiants a la maitrise en psychologie de
enfance et de la famille, de méme que chez les psychologues d’un centre de

réadaptation physique pour enfant au Québec.

Déroulement

Cette étude s’inscrit dans le cadre du projet « Accueil au nouveau-né » dont le but
est d’évaluer les impacts sur l'adaptation parentale d’une intervention
d’accompagnement au cours de la période périnatale (Lacharité & Mailhot, 1999). Les
participants étaient des parents en attente d’un enfant qui ont été recrutés sur une base
volontaire entre la 12° et la 27° semaine de gestation. Un premier contact fut donc
effectué a ce moment ou les parents furent amenés a signer un formulaire de

consentement et a remplir le questionnaire de renseignements généraux.

Tous les couples sont contactés de nouveau environ 2 mois suite a I’accouchement
(rencontre déterminée sur la base de la date prévue de I’accouchement). Lors de ce

contact, la meére et le pere completent I’ Inventaire des perceptions néonatales.

Tous les couples furent contactés de nouveau entre le 4° et 8 mois suite 2

’accouchement (toujours déterminée a partir de la date de I’accouchement) afin de
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remplir 1'Inventaire sur les perceptions d’efficacité parentale en période postnatale,
I’Inventaire de soutien social, et le questionnaire a choix forcé intitulé The Relationship

Questionnaire.



Résultats



Stratégies d’analyse

Cette recherche est de type corrélationnelle et donc, s’appuie sur 1’analyse de liens
entre le style d’attachement adulte, le soutien social et la perception des caractéristiques
de I’enfant, variables indépendantes de 1'étude, et le sentiment d’efficacité parentale,

variable dépendante de I’étude (lien ¢ et liens b! et b2 de la Figure 10, p. 53).

Le soutien social et les caractéristiques de I’enfant sont examinées a titre de variables
médiatrices afin de vérifier la question de recherche portant sur les effets possibles du
lien entre le style d’attachement adulte et le sentiment d’efficacité parentale (liens a!, a2
et b!, b2 de la Figure 10, p. 53). Le genre du parent constitue une variable modératrice
qui sera aussi examinée. Des corrélations point-bisériales ainsi que des analyses de

variance unifactorielle sont utilisées afin de vérifier ces liens.

Analyses descriptives

Au niveau des variables a 1’étude, les données de tendance centrale sont détaillées

dans les Tableaux 2 et 3.
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Moyenne et écart-type des variables efficacité parentale, soutien social, perception
des caractéristiques de I’enfant et pourcentage de participants adhérant a chacun des
styles d’attachement adulte

Echantillon total Pére Meére
Efficacité parentale 8,14 (1,32) 7,53 (1,56) 8,69 (0,71)
Soutien social 40,01 (14,94) 37,32 (16,43) 42,48 (13,06)
Perception des caractéristiques
de I’enfant -1,93 (3,35) -2,70 (3,13) -1,24 (3,41)
Echantillon total Pére Meére
% % %
Style d’attachement
Sécurisé 73,9 % 74,1 % 73,8 %
Détaché 8,4 % 12,1 % 4.9 %
Préoccupé 10,9 % 8,6 % 13,1 %
Craintif 6,7% 5,2 % 8,2 %

Note. Les écarts-types apparaissent entre parentheses.

Le style d’attachement adulte et le sentiment d’efficacité parentale

En considérant I’échantillon total, sans tenir compte du genre du parent, les résultats

ne permettent pas de conclure qu’il existe un lien significatif entre le style d’attachement



Moyenne et écart-type du sentiment d’efficacité parentale en fonction du style
d’attachement adulte
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Sécurisé

Détaché

Préoccupé

Craintif

Echantillon total

8,15 (1,42)
7,70 (1,01)
8,19 (1,26)

8,07 (0,70)

Péres

7,53 (1,69)
7,42 (0,98)
7,34 (1,60)

7,56 (0,86)

Meéres

8,74 (0,74)
8,37 (0,84)
8,73 (0,64)

8,37 (0,43)

Note. Les écarts-types apparaissent entre parentheses.

adulte et le sentiment d’efficacité parentale (lien ¢ de la Figure 10, p. 53) et ce, peu

importe le style d’attachement endossé par le parent.

D’une part, I’analyse de variance en fonction des quatre styles d’attachement montre

qu’il n’existe aucune différence significative sur le plan du sentiment d’efficacité

parentale (F(3, 114) = 0,35, n.s.), ces groupes sont donc homogenes. L’analyse de

variance a également été effectuée séparément aupres des peéres et des meres. Les

résultats ne permettent pas de conclure qu’il y a une différence significative sur le plan

du sentiment d’efficacité parentale pour les peres (F(3, 53) = 0,03, n.s.), ainsi que pour

les meres (F(3, 57) = 0,60, n.s.).
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D’autre part, les variables d’attachement dichotomisées ont été mises en relation, a
I’aide de corrélations point-bisériales avec le score du sentiment d’efficacité parentale
(voir Tableau 4). Aucune corrélation significative n’est observée. Le méme constat est

fait pour les groupes des peres et des meres examinés séparément.

Selon les résultats obtenus, on ne peut donc pas affirmer que les parents ayant des
styles d’attachement sécurisé ou détaché (ot le modele intériorisé de soi est positif) ont
un sentiment d’efficacité parentale plus élevé que les parents ayant un style
d’attachement préoccupé ou craintif (ot le modele intériorisé de soi est négatif). Les
hypothéses 1 et 2 sont donc rejetées. Ces analyses suggérent donc que le style
d’attachement parental n’est pas associé au sentiment d’efficacité parentale. Il semble
également que le genre du parent ne peut étre considéré comme facteur modérateur entre

ces deux variables.

Le soutien social et le sentiment d’efficacité parentale

Au niveau de I’échantillon total, les résultats ne démontrent pas de liens significatifs
entre le soutien social et le sentiment d’efficacité parentale (r(117) = 0,12, n.s.). En
subdivisant I’échantillon total selon le genre du parent, on ne trouve aucun lien
significatif au niveau des péres (r(55) = 0,03, n.s.), ni au niveau des meéres (r(60) = 0,10,

n.s.). Les hypothéses 3 et 4 ne sont pas confirmées.
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Coefficients de corrélation (point-bisériales) entre les variables dichotomisées de
I’attachement adulte et le sentiment d’efficacité parentale

Sécurisé-D
Détaché-D
Préoccupé-D
Craintif-D
Soi positif-D

Autres positif-D

Echantillon total
(N=118)

0,05
-0,09
0,02
-0,01
-0,01

0,08

Péres
(n=157)

0,03
-0,02
-0,03
0,01
0,02

0,01

Meéres
(n=61)

0,12
-0,10
0,02
0,14
0,07

0,17

*p<0,05

Perception des caractéristiques de I’enfant et sentiment d’efficacité parentale

Les analyses démontrent de plus qu’il n’y a pas de liens significatifs entre la

perception des caractéristiques de 1’enfant et le sentiment d’efficacité parentale, et ce

pour I’ensemble de I’échantillon (r(115) = 0,12, n.s.), mais également pour les peres

(r(52) = 0,04, n.s.) et les meres (r(61) = -0,02, n.s.). Les hypothéses 5 et 6 ne sont pas

confirmées.
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Effets médiateurs ou modérateurs du soutien social et de la perception des
caractéristiques de I’enfant sur les corrélations entre le style d’attachement adulte et le

sentiment d’efficacité parentale

Les sections précédentes ont examiné les liens entre les variables indépendantes
(style d’attachement adulte, soutien social et perception des caractéristiques de I’enfant)
et la variable dépendante (sentiment d’efficacité parentale). Il s’agit ici de compléter
I’analyse en examinant les autres liens entre les variables indépendantes elles-mémes,
plus particulierement entre le style d’attachement adulte, le soutien social (lien a') et la

perception des caractéristiques de I’enfant (lien a2).

Au niveau de [I’échantillon total, les résultats démontrent la présence d’une
corrélation significative entre la catégorie regroupant les styles d’attachement ayant une
perception positive des autres (Autres positifs-D) et le soutien social, r(116) = 0,23, p<
0,01 (voir Tableau 5). Les parents qui rapportent avoir un modele des autres positif
(sécurisé et préoccupé) ont tendance a rapporter un degré plus élevé de soutien social. Le

lien a! de cette recherche (Figure 10, p. 53) est confirmé.

Cependant, en séparant I’échantillon total selon le genre du parent, les résultats ne
démontrent aucun lien significatif entre les différentes variables dichotomisées du style
d’attachement adulte et le soutien social pour les peres et également pour les meres. Le

Tableau 5 présente également ces résultats. En utilisant des analyses de variance, les
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Tableau 5

Coefficients de corrélation (point-bisériales) entre les variables dichotomisées de
I’attachement adulte et le soutien social

Echantillon total Péeres Meres

(N=118) (n=157) (n=061)
Sécurisé-D 0,10 0,16 0,03
Détaché-D -0,17 -0,15 -0,16
Préoccupé-D 0,12 0,03 0,20
Craintif-D -0,14 -0,14 -0,17
Soi positif-D -0,01 0,06 -0,05
Autres positif-D 0,23** 0,21 0,24

# p< 0,05 ** p< 0,01

résultats démontrent cependant qu’il n’y a ni de différence significative dans le soutien
social en fonction des styles d’attachement de I’ensemble des parents (F(3, 114) = 2,50,
n.s.), ni de différence significative en fonction des styles d’attachement des peres (F(3,

53) =0,84, n.s.) et des meres (F(3, 57) = .1. 81, n.s.).

Etant donné les résultats non concluants obtenus au niveau des analyses de variance,
il est a noter que le lien trouvé entre la catégorie autres positif et le soutien social perd de
sa signification; les groupes étant homogenes, la différence entre ces derniers fait donc

état d’un portrait global sans signification majeure.
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L’étude s’est également arrété sur la possibilité que la variable perception des
caractéristiques de I’enfant agisse de fagon similaire au soutien social (voir Tableau 6),
c’est-a-dire de jouer un rbéle médiateur dans la relation entre le style d’attachement
adulte et le sentiment d’efficacité parentale. Afin de vérifier, en premier lieu, si les
variations de la variable indépendante (style d’attachement adulte) agissent sur les
variations du médiateur (ici la perception des caractéristiques de 1’enfant), des

corrélations point-bisériales ont été effectuées.

Au niveau de I’échantillon total, les résultats démontrent la présence de corrélations
significatives entre le style d’attachement sécurisé et la perception des caractéristiques
de ’enfant, r(111) = -0,24, p< 0,01. 1l en de méme pour les styles d’attachement
préoccupé (r(111) = 0,08, p< 0,05), craintif (r(111) = -0,18, p< 0,05), la catégorie soi

positif (r(111) =-0,18, p< 0,05), et la catégorie autres positif (7(111) =-0,23, p<0,05).

En considérant les peéres seulement, les analyses démontrent la présence de
corrélations significatives entre le style d’attachement sécuris€ et la perception des
caractéristiques de I’enfant, r(51) = -0,26, p< 0,05. Il en va de méme pour les styles
d’attachement détaché (r(51) = 0,25, p< 0,05), préoccupé (r(51) = -0,00, p< 0,05), et la
catégorie autres positif (r(51) = -0,31, p< 0,01). Pour ce qui est des meres seulement, les
résultats démontrent la présence de corrélations significatives entre le style
d’attachement sécurisé et la perception des caractéristiques de I’enfant (r(58) = -0,22, p<

0,05).
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Tableau 6

Coefficients de corrélation (point-bisériales) entre les variables dichotomisées de
I’attachement adulte et la perception des caractéristiques de I’enfant*

Echantillon total Peres Meres

(N=113) (n=153) (n=160)
Sécurisé-D -0,24%% -0,26%* -0,22*
Détaché-D 0,14 0,25% 0,10
Préoccupé-D 0,08* -0,00* 0,09
Craintif-D -0,18* 0,16 0,16
Soi positif-D -0,18* -0,09 -0,18
Autres positif-D  -0,23%* -0,31** -0,19

< 0,05 ** p< 0,01

En utilisant des analyses de variance, les résultats démontrent cependant qu’il n’y a
ni de différence significative entre au moins deux groupes de parents (F(3, 109) = 2,5,
n.s.), ni de différence significative entre au moins deux groupes chez les peres (F(3, 49)
= 1,73, n.s.) et chez les meres (F(3, 56) = 1,01, n.s.). Ces résultats étant tous négatifs et
dénotant d’une homogénéité entre les différents groupes, on ne peut conclure que le lien

a? de cette étude (voir Figure 10, p. 53) est confirmé.

* Pour le lien entre la variable d’attachement et la variable perception du tempérament de I’enfant, il une
direction particuliére que I’étude a la possibilité d’avoir. Les probabilités €énoncés dans ce tableau ont des
coefficients de signification 1-tailed.
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L’ensemble des analyses précédentes ne permettent donc pas d’affirmer que les
variables soutien social et perception des caractéristiques de 1’enfant agissent comme
médiateurs dans la relation entre le style d’attachement adulte et le sentiment d’efficacité
parentale. Puisque les variables soutien social et perception des caractéristiques de
I’enfant se sont avérées n’avoir aucun rOle médiateur sur le sentiment d’efficacité
parentale, cette étude a examiné, comme le suggere Baron & Kenny (1986), la
possibilité que ces derni¢res agissent comme modérateurs dans la relation entre le style
d’attachement adulte et le sentiment d’efficacité parentale. Selon Baron et Kenny
(1986), une variable modératrice est une variable qualitative ou quantitative qui affecte
la direction et/ou la force de la relation entre une variable indépendante ou prédictrice et

une variable dépendante.

La relation entre les deux variables peut donc passer de positive a négative (ou vice-
versa), étre plus forte ou encore avoir moins d’importance sous ’effet de la variable
modératrice. C’est donc [’interaction entre la variable indépendante et la variable

modératrice qui cause les variations de la variable dépendante.

Afin de vérifier ces liens, les variables soutien social et perception des
caractéristiques de I’enfant ont été divisé en sous-groupes avec la médiane comme point
de coupure: soutien faible (les parents qui se pergoivent comme ayant peu de soutien
social), soutien élevé (les parents qui se per¢oivent comme ayant beaucoup de soutien

social), perception de [I’enfant positive (les parents percevant leur nourrisson
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positivement), et perception de I’enfant négative (les parents percevant leur nourrisson

négativement) (voir Tableau 7). Dans la Figure 11, la relation « ¢ » doit étre significative

pour qu’une variable soit qualifiée de variable modératrice et donc, appliquées a l¢

présente étude, les effets modérateurs pourraient se voir ainsi :

Style d’attachement adulte

(variable indépendante) a
bl
Soutien social Sentiment d’efficacité parentale
(modérateur) (variable dépendante)
b2
Perception des caractéristiques de 1’enfant c!
(modérateur) c?

Style d’attachement adulte X Soutien social
(variable indépendante) (modérateur)

Style d’attachement adulte X Perception des caractéristiques de 1’enfant
(variable indépendante) (modérateur)

a : Relation entre le style d’attachement adulte et le sentiment d’efficacité parentale

bt

cl

c2:

: Relation entre le soutien social et le sentiment d’efficacité parentale
b?:

Relation entre la perception des caractéristiques de 1’enfant et le sentiment
d’efficacité parentale

: Interaction entre le style d’attachement adulte et le soutien social agissant sur les

variations du sentiment d’efficacité parentale
Interaction entre le style d’attachement adulte et la perception des caractéristiques de
I’enfant

Figure 11. Les effets modérateurs du soutien social et de la perception des

caractéristiques de I’enfant
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Tableau 7

Coefficients de corrélation (point-bisériale) entre les variables dichotomisées
d’attachement adulte et le sentiment d’efficacité parentale en fonction du niveau de
soutien social ou du niveau de perception des caractéristiques de I’enfant

Soutien social Perception des caractéristiques
de I’enfant
Faible Elevé Positif Négatif
(n=156) (n=58) (n=065) (n=48)
Sécurisé-D 0,03 0,05 -0,03 0,07
Détaché-D -0,15 0,08 -0,03 -0,16
Préoccupé-D 0,13 -0,08 0,06 0,13
Craintif-D 0,03 -0,04 -0,02 -0,03
Soi positif-D -0,10 0,09 -0,05 -0,06
Autres positif-D 0,10 -0,03 0,03 0,15

* p< 0,05

Le tableau ci-dessus présente les résultats des analyses permettant d’examiner |’effet
de I’interaction entre, d’une part, le style d’attachement adulte et, d’autre part, le niveau
de soutien social et de perception des caractéristiques de l’enfant sur le sentiment
d’efficacité parentale (liens c! et ¢2). Les résultats montrent qu’il n’existe aucun effet
d’interaction et que, par conséquent, le soutien social et la perception de I’enfant
n’agissent pas comme modérateurs de la relation entre le style d’attachement adulte et le

sentiment d’efficacité parentale.



Discussion



La présente étude avait pour objectif de vérifier le lien qui existe entre le style
d’attachement du parent et le sentiment d’efficacité parentale, et d’examiner ce lien de
fagon plus spécifique en fonction du soutien social, de la perception des caractéristiques

de I’enfant et du sexe du parent.

En reprenant la Figure 10 (p. 53) comme point de départ aux hypotheses de cette
étude, plusieurs liens se devaient d’étre vérifiés. De plus, afin de pouvoir considérer des
variables comme étant médiatrices, trois conditions devaient étre remplies. Tout d’abord,
le variations de la variable indépendante (style d’attachement adulte) devaient agir de
fagon significative sur les variations des médiateurs (soutien social et perception des

caractéristiques de I’enfant; liens a' et a2 de la Figure 10, p. 53).

Ensuite, les variations de ces deux variables médiatrices devaient agir de fagon
significative sur les variations de la variable dépendante (sentiment d’efficacité
parentale, liens b! et b?). Finalement, lorsque les effets concernant les médiateurs étaient
contrOlés (liens al, a2, b! et b2), la relation entre la variable indépendante (style
d’attachement adulte) et la variable dépendante (sentiment d’efficacité parentale) devait

étre qualifiée de quasi-nulle.
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Sauf pour le lien entre le style d’attachement (mode¢le des autres positif) et le soutien

social, aucun lien significatif entre les variables de 1’étude n’a été observé.

L’étude s’est ensuite penchée sur la possibilité que les variables soutien social et
perception des caractéristiques de !’enfant, mises en interaction avec le style
d’attachement adulte, aient des effets possibles sur le sentiment d’efficacité parentale, et
donc puissent étre considérées comme variables modératrices. Tous ces liens ont

également été trouvés non significatifs et ce, méme en considérant le sexe du parent.

Bien que la majorité des hypothéses de recherche ne soient pas confirmées, |’étude
permet de dégager certaines pistes de réflexion sur les plans conceptuel et

méthodologique.

Style d’attachement adulte et sentiment d’efficacité parentale

Les résultats de la présente étude vont a I’encontre de ceux recensés dans le contexte
théorique. En effet, I’étude de Lacharité (1998) démontre que les styles d’attachement
préoccupé€ et craintif sont liés négativement au sentiment de compétence parentale. De
plus, le style d’attachement mis en lien avec le sentiment d’efficacité sociale dans la

recherche de Corcoran et Mallinckrodt (2000) démontre qu’un faible sentiment
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d’efficacité parentale est lié aux styles d’attachement détaché et craintif (modeles

d’évitement ou la personne a une image intériorisée négative des autres).

Sur le plan conceptuel, il faut prendre en considération dans la présente €tude la forte
proportion de parents qui se sont dits sécurisés dans leur relation d’attachement. Peut-
étre est-il important de se questionner sur 'influence qu’a pu avoir la désirabilité sociale
dans les réponses des parents. La mesure utilisée pour le style d’attachement adulte étant
de type a choix forcé, le parent se retrouve a se positionner dans 'une des quatre
catégories d’attachement. Cette mesure fait appel aux perceptions conscientes du parent
et donc mobilise les représentations cognitives conscientes qu’a le parent de ses
interrelations, au lieu de porter sur I’organisation interne des représentations de soi et de
I'autre. Ainsi, le désir du parent de bien performer devant I’évaluateur, de se montrer
comme une personne bien adaptée émotionnellement et de se faire aimer en se décrivant
par des caractéristiques positives ont peut-étre influencé la catégorie choisie a cette

mesure.

De plus, la vulnérabilité et la détresse sont des €léments présents dans un échantillon
clinique et donc, la variable de 1’attachement agit dans certaines conditions ou contextes
particuliers ou ces éléments sont présents. Par contre, dans un échantillon ou ces
éléments sont absents, il est difficile de mesurer la variable d’attachement puisque les
conditions pour activer cette fonction ne sont pas remplies. La question soulevée par ce

constat est de savoir si le fait de prendre |’attachement comme trait de personnalité est
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une bonne chose dans un échantillon non-clinique ol les mécanismes d’attachement ne
sont peut-étre pas activés. Les éléments déclencheurs de la fonction d’attachement, tels
que la vulnérabilité et la détresse, n’étant pas présent dans les échantillons a tout venant,

cela peut d’une part expliquer les résultats non-concluants de la présente €tude.

Il faut également porter une attention particuliére au fait que dans ’échantillon de
cette étude, peu de parents se sont définis comme se sentant inefficaces par rapport a
I’échantillon clinique relevée dans I’étude de Lacharité (1998), ou la majorité des
parents se sentaient inefficaces dans leur role parental. Les parents de 1’échantillon
clinique ayant un sentiment d’efficacité parentale peu élevé se retrouvaient a faire face a
une situation générant de la détresse et de la vulnérabilité. Contrairement a ces derniers,
les parents de la présente étude ne faisaient pas face a une situation ou ces éléments

d’attachement étaient activés.

Sur le plan méthodologique, ce type de questionnaire a été utilisé dans la recherche
de Lacharité (1998) avec un échantillon clinique (parents ayant un enfant avec un
trouble pédopsychiatrique). Ce questionnaire ne semble donc pas avoir le méme effet
dans un échantillon a tout venant. Dans un échantillon non contrdlé (comme celui de la
présente étude) ou les éléments d’attachement (vulnérabilité et détresse) ne sont pas
activés, il serait préférable d’ajouter au questionnaire a choix forcé une procédure plus

exhaustive pour permettre de mieux évaluer I’attachement.
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Peut-étre qu’en utilisant un questionnaire comportant des échelles de mesure,
I’échantillon aurait été réparti différemment et aurait procuré davantage de variations
dans les résultats. De plus, utiliser un questionnaire d’attachement ou il est possible de
recueillir des perceptions inconscientes permettrait probablement une répartition de

I’échantillon plus réelle.

De méme, il est important de préciser que les études recensées dans le contexte
théorique ont été effectuées aupres de parents dont I’age des enfants variaient entre 1
mois et 17 ans, a la différence de cette €tude qui a voulu explorer le lien entre ses
variables en déterminant un groupe d’age spécifique, choisissant ainsi des parents dont
les nourrissons €taient agés entre 4 et 8 mois. Puisque 1’échantillon de cette étude était
restreint, il fut impossible de vérifier si I’age de I’enfant pouvait agir comme variable
modératrice dans la relation entre le style d’attachement adulte et le sentiment
d’efficacité parentale. Il est possible que les études recensées aient été effectuées dans
un contexte ou, les enfants étant plus agés, leurs conduites étaient plus organisées, voir
méme cristallisées. Donc, les enfants étant plus vieux, la relation établie entre les parents
et ces derniers a pu évoluer davantage que celle entre des parents et leur nourrisson,

comme c’est le cas ici présent.

Dans cette €tude, le style d’attachement adulte a été considéré comme indicateur de
la personnalité du parent. La théorie de Belsky (1984) fait état de déterminants agissant

sur e fonctionnement du role parental. Les résultats démontrent que le style relationnel
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adulte (en I'occurrence le style d’attachement) n’est peut-€tre pas un indicateur de
personnalité pertinent & utiliser dans une recherche sur le sentiment d’efficacité parentale
puisque la personnalité adulte est liée a des déterminants qui, pour la plupart, se
rattachent & des contextes de vie qui sont typiques a ’adulte (relations matrimoniales,
réseau social, travail), et de ce fait, le style d’attachement adulte est déterminé par les
liens entretenus avec d’autres adultes. Peut-Etre serait-il davantage pertinent d’examiner
des variables qui se rapprochent du contexte parent-enfant afin d’évaluer une influence
possible sur le sentiment d’efficacité parentale. Gross et al. (1989) ont déterminé que les
expériences de parentalité (par exemple, la parité) de la mere s’averent tre le meilleur
prédicteur de I’efficacité maternelle chez des enfants en bas dge. De méme, Belsky
expose le role parental comme une capacité a étre sensible, capable de se décentrer de
lui-méme et capable d’empathie, en plus d’adopter une attitude nourriciére envers
’enfant, il serait sans doute intéressant d’aborder le style d’attachement en vérifiant le
lien existant entre le style d’attachement développé par l’enfant et le sentiment

d’efficacité parentale.

Soutien social et perception des caractéristiques de I’enfant

Les résultats ne permettent pas de conclure que les variables soutien social et

perception des caractéristiques de ’enfant agissent comme variables médiatrices dans la

présente €tude. Ces résultats ne sont pas appuyés par la littérature qui définit ces
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variables comme ayant des effets directs et indirects sur le sentiment d’efficacité
parentale. En effet, Cutrona et Troutman (1986) ont trouvé que le tempérament de
Ienfant agissait directement sur le sentiment d’efficacité parentale et que le soutien
social était un facteur de protection contre la dépression post-partum, agissant donc de

fagon indirecte sur le sentiment d’efficacité maternelle.

De plus, Kessler, Price et Wortman (1985) ont trouvé que le soutien social a un effet
protecteur contre le stress (indicateur physique nuisant au sentiment d’efficacité
personnelle décrit par Bandura (1985)) lorsque ce dernier est provoqué par des
événements de vie, comme par exemple I’arrivé d’un nouveau-né positionnant I’adulte
dans le role de parent. Sanson, Oberklaid, Pedlow et Prior (1991) ont quant a eux

confirmé I’idée que la perception des caractéristiques de I’enfant influence le parentage.

Ces €tudes ont évalué des situations se rapportant a la condition d’étre parent et ont
mesuré des variables se rapportant également a cette condition (dépression post-partum,
stress), il est donc compréhensible que les conclusions de cette étude n’arrivent pas aux

mémes résultats.

Le soutien social étant défini comme un ressource jouant le role de facteur de
protection, c’est-a-dire qui tente de réduire ’effet des stresseurs et qui permet a la
personne de maintenir ses compétences (par exemple, ses compétences parentales) dans

des circonstances de détresse (Rutter, 1983), il est relié a la variable de 1’attachement de



par sa fonction. Les parents se sentant soutenus et qui ne font pas face a des conditions
de détresse et de vulnérabilité se retrouvent dans un contexte ou la fonction de
I’attachement (et ce, peu importe le style relationnel endossé par le parent) n’est pas
activée. Le soutien social peut jouer un role médiateur dans un contexte de parentalité ou
il existe des éléments stresseurs tels que la vulnérabilité ou la détresse. Le soutien social
peut alors agir positivement sur les styles d’attachement préoccupé et craintif (ou le
modele de soi est négatif), et diminuer le lien existant entre le style d’attachement
endossé et le sentiment d’efficacité parentale. De plus, I’attachement du parent, se
sentant peu soutenu mais se retrouvant dans un contexte ou il y a absence de stresseurs,

comme c’est le cas dans la présente étude, est difficilement mesurable.

Forces et limites de I’étude

La présente étude examine la perception que les parents ont des caractéristiques de
Penfant, ce qui s’aveére étre une caractéristique intéressante peu étudiée chez les
nourrissons. Cependant, cet aspect est limité puisque I’étude ne comporte pas de suivi a
long terme et donc, il y est impossible de schématiser I’évolution de la perception des
parents dans leur relation parent-enfant. De plus, on ne peut comparer les résultats de la
présente €tude a ceux recensés dans la littérature scientifique étant donné la spécificité
de I’échantillon choisi. Puisque cette variable ne peut étre considérée comme étant

modératrice dans la relation entre le style d’attachement adulte et le sentiment
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d’efficacité parentale, il serait intéressant de reprendre cette variable dans une €tude
longitudinale. Néanmoins, les résultats révelent que la perception des caractéristiques de
I’enfant est un aspect dans la relation parent-enfant qui s’installe sur une période dans le

temps allant au-dela des premiers mois de vie de ’enfant.

Cette étude comporte également certaines limites qui se doivent d’étre mentionnées.
Une des limites importantes se situe au niveau de la mesure du style d’attachement
adulte. En effet, cette variable fut mesurée a ’aide d’un questionnaire a choix forcé.
Cette mesure demande au parent de choisir la description qui le représente le mieux
selon lui. Cette fagon de procéder fait appel aux perceptions conscientes qu’il se fait de
lui-méme et de ses interrelations. Comme la plupart des parents ont choisi la description
du style d’attachement sécuris€, se questionner sur la pertinence de cette forme de
mesure est inévitable. L’utilisation d’une mesure faisant appel aux perceptions
inconscientes du parent aurait probablement comme effet de rendre mieux dispersé
I’échantillonnage entre les différents styles d’attachement. Ainsi, en décrivant leur
histoire développementale, en discutant des modeles mentaux qu’ils ont intériorisés et en
racontant leurs expériences amoureuses, le style relationnel endossé par le parent serait
davantage représentatif. Ainsi, ces mesures prises dans un €chantillon a tout venant

permettrait a tout le moins d’obtenir des nuances au niveau des résultats.

Une seconde limite est repérée au niveau de I’échantillonnage. Cette expérimentation

a €té faite a partir de parents ayant un nourrisson Agé entre 4 et 8 mois. Il serait
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intéressant de voir les liens entre les variables de 1’étude dans une optique longitudinale
permettant un éventail plus large au niveau de 1’4ge des enfants dans 1’échantillon.
Ainsi, cela permettrait de faire des comparaisons de résultats au niveau des variables a

I’étude selon I'évolution de la relation parent-enfant.

Finalement, il serait souhaitable de faire un choix raisonné au niveau de
I’échantillonnage afin de contrOler les conditions entourant la parentalité des sujets a
I’étude. En arrétant ce choix sur des sujets en situation de vulnérabilité (ou de détresse)
ou la fonction d’attachement est activée et a un moment précoce de la parentalité, c’est-
a-dire en évaluant les variables d’attachement adulte et de sentiment d’efficacité
parentale chez des parents ayant un nourrisson, cela permettrait de vérifier la relation

entre les différentes variables a 1’étude de fagon plus controlée.



Conclusion



Les ressources personnelles du parent sbnt des indicateurs importants de la
personnalité et ont donc une possible influence sur ’exercice du rdle parental. La
présente étude visait une meilleure compréhension de I’expérience subjective de la
parentalité en examinant la possibilité de liens existants entre le style d’attachement du
parent et le sentiment d’efficacité parentale. Les résultats de cette étude ne permettent
pas d’affirmer qu’il existe un lien significatif entre ces deux variables. De plus, on ne
peut conclure que le soutien social et la perception des caractéristiques de I’enfant
agissent comme variables médiatrices ou modératrices entre le style d’attachement
adulte et le sentiment d’efficacité parentale. Il n’apparait également aucune différence

significative au niveau de ces résultats lorsque le sexe du parent est étudié.

Ces résultats ne permettent pas d’approfondir les différences entre les peres et les
meres quant a leur expérience subjective li€ au rdle parental et conséquemment, il n’est
pas possible d’apporter des précisions et d’ajouter aux données empiriques concernant la

paternité.

Les données recueillies dans cette étude ne permettent pas d’envisager le style
d’attachement adulte comme un indicateur de personnalité ayant une influence

considérable sur la condition parentale. Ce constat impose I’exploration de I’expérience
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parentale au regard d’autres indicateurs de personnalité se rapportant davantage a cette

expérience.

Quels sont les traits de personnalité intériorisés ayant une influence sur I’exercice du
role parental ? Sur quelles ressources personnelles doit-on se pencher pour arriver a
comprendre ce qui peut faire varier la perception du parent de son efficacité parentale ?
Quelles expériences antérieures (vécu familial du parent, par exemple) peuvent avoir
une importance dans la facon que I’adulte se per¢oit comme parent ? Voila autant de
questions qui méritent une attention particuliere dans les recherches ultérieures. 1l est,
de plus, important que ces recherches poursuivent I’étude des différences entre les peres
et les meres afin d’ajouter aux données peu nombreuses concernant la condition

paternelle.
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Appendice A
Questionnaire des renseignements généraux



ACCUEIL AU NOUVEAU-NE

RENSEIGNEMENTS GENERAUX
PERIODE PRENATALE

1. IDENTIFICATION

Nom de la mére :

Adresse du domicile :

Code postal :

Téléphone au domicile :

Téléphone au travail :

Nom du pere (ou conjoint):

Adresse du domicile (si différente) :

Code postal :

Téléphone au domicile (si différent) :

Téléphone au travail :

2. RENSEIGNEMENTS SUR LA GROSSESSE

DDM : DPA : Cycle :

G: P: A Nombre de semaines de gestation :
Grossesse planifiée :  Oui [ ] Non [ ]
Grossesse désirée: ~ Oui [ ] Non []

Nom du médecin qui suit la grossesse :

Centre hospitalier prévu pour I’accouchement :




3. DESCRIPTION DE LA FAMILLE

Statut conjugal :
Mere vit seule [ ] ou

Couple marié [ ] Couple/union libre [_]

Depuis combien de temps :

Si la mére vit avec un conjoint, est-ce le pére biologique de ’enfant :

Oui [] Non []

Composition de la fratrie (s’il y a d’autres enfants au domicile que le bébé a venir) :
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Sexe Age
4. CARACTERISTIQUES DES PARENTS
Mere Pére

Age :

Education (le plus haut niveau complété) :

Primaire

Secondaire régulier

Secondaire professionnel
Collégial régulier

Collégial professionnel
Universitaire Certificat ou Bacc
Universitaire Maitrise
Universitaire Doctorat

| A [

Statut d’emploi :

Temps complet

Temps partiel

Temps occasionnel/Saisonnier
Aux études (temps plein)

Sans emploi

IO

~

Age :

Education (le plus haut niveau complété) :

Primaire

Secondaire régulier

Secondaire professionnel
Collégial régulier

Collégial professionnel
Universitaire Certificat ou Bacc
Universitaire Maitrise
Universitaire Doctorat

N O |

Statut d’emploi :

Temps complet

Temps partiel

Temps occasionnel/Saisonnier
Aux études (temps plein)
Sans emploi

(.
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S. RENSEIGNEMENTS FOURNIS PAR LA MERE

Comment qualifiez-vous votre état de santé actuel ?

[

Mon état de santé actuel ne restreint pas mes activités

Ou cochez une ou plusieurs des affirmations qui s’appliquent a votre situation :

Mon état de santé actuel restreint mes activités au travail

Mon état de santé actuel restreint mes activités a la maison

Mon état de santé actuel restreint mes activités a I’extérieur
de la maison (magasinage, etc.)

Mon état de santé actuel restreint mes activités sociales

L0 Od

Suivez-vous ou avez-vous ’intention de suivre des rencontres prénatales ?

Oui [] Non [ ]

Suivez-vous ou avez-vous l'intention de suivre des ateliers prénataux autres que les rencontres
prénatales (aqua-maman, yoga, cours d’allaitement, etc.) ?

Oui [] Non []

Avez-vous (ou avez-vous déja eu) une profession ou une occupation qui vous met en contact avec
des jeunes enfants de 3 ans ou moins ?

Oui, régulierement [ ] Si oui, diriez-vous que vous vous sentez capable de relever les défis que cette
Oui, parfois ] tiche comporte :
Non ]

Tres facilement Facilement Difficilement Tres difficilement

Par le passé, avez-vous déja eu l’occasion de vous occuper et de prendre soin de vos freres ou
sceurs lorsqu’ils étaient 4gés de 3 ans ou moins ?

Oui, régulierement [ Si oui, diriez-vous que vous vous sentiez a ce moment capable de relever les
Oui, parfois ] défis que cette tiche comportait :
Non []

Tres facilement Facilement Difficilement Tres difficilement

Par le passé, avez-vous déja eu I’occasion de vous occuper et de prendre soin d’enfants (autres
que vos fréres ou seeurs ou vos propres enfants) agés de 3 ans ou moins ?

Oui, régulierement [ ] Si oui, diriez-vous que vous vous sentiez a ce moment capable de relever les
Oui, parfois ] défis que cette tiche comportait :
Non []

Tres facilement Facilement Difficilement Tres difficilement




Quel est votre choix d’alimentation pour le bébé ?

Allaitement au sein []
Biberon []
Alimentation mixte (biberon-sein) []
Je ne sais pas encore []
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Avez-vous intention de cohabiter avec le bébé aprés la naissance ?

Oui [] Non [] Je ne sais pas encore [ ]

A Uaide de échelle de 1 & 10 suivante, indiquez jusqu'a quel point vous ressentez des inquiétudes

ou des craintes :

a) concernant le déroulement de la grossesse.
l 2 3 4 5 6 10
Aucune Crainte modérée Crainte
crainte extréme
b) concernant l’accouchement du bébé.
1 2 3 4 5 6 10
Aucune Crainte modérée Crainte
crainte extréme
c) concernant l’état de santé du bébé apreés la naissance (maladies, malformations, etc.).
1 2 3 4 5 6 10
Aucune Crainte modérée Crainte
crainte extréme
d) concernant votre état de santé aprés la naissance.
| 2 3 4 5 6 10
Aucune Crainte modérée Crainte
crainte extréme
e) concernant la bonne marche des choses lors du retour a la maison (alimentation et
sommeil du bébé, relation de couple, etc.).
1 2 3 4 5 6 10
Aucune Crainte modérée Crainte
crainte extréme
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A aide de échelle de 1 a 10 suivante, indiquez jusqu'a quel point vous faites confiance a votre
médecin pour le suivi de la grossesse et de I’accouchement.

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Confiance Confiance moyenne Confiance
minimale maximale

A laide de échelle de 1 a 10 suivante, indiquez jusqu'a quel point vous pensez recevoir du
soutien de votre entourage (mere, belle-mére, sceur, amies, etc.) apres I’accouchement.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas de Soutien moyen Soutien
soutien important




Appendice B
Inventaire sur les perceptions d’efficacité parentale en période post-natale



Les énoncés suivants décrivent les croyances de nouveaux parents quant a leur capacité de prendre
soin de leur enfant. Aprés voir lu chaque énoncé, veuillez encercler le numéro qui, selon vous,
décrit le mieux la fagon dont vous vous sentez dans votre role de parent. Puisqu'il s'agit d'énoncés
concernant des croyances, il n'y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Veuillez s.v.p. répondre a
chacun des vingt-cing €énoncés suivants.

Je ne peux le faire Je peux raisonnablement Je peux
certainement
le faire le faire
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Je peux m'occuper de I'alimentation de mon bébé. 6o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Je peux assumer les responsabilités que représente o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mon bébé.
3. Je peux reconnaitre quand mon bébé a faim. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Je peux réagir efficacement avec mon bébé 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

lorsqu'il ou elle pleure "sans raison”.
5. Je peux reconnaitre quand mon bébé est malade. 6o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Je peux reconnaitre quand il est temps d'ajouter de o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nouveaux aliments a l'alimentation de mon bébé.

7. Je peux m'occuper des tiches ménagéres aussi bien 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
qu'auparavant tout en prenant soin de mon bébé.

8. Lorsque je pense que mon bébé est malade, je 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
peux prendre sa température efficacement.

9. Je peux donner le bain & mon bébé sans qu'il ou 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
elle se refroidisse ou ne devienne irritable.

10. Je peux prendre la décision de retourner ou non 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
travailler.

11. Je peux prévenir les pleurs de mon bébé. 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Je peux maintenir une relation satisfaisante avec o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mon conjoint.

13. Je peux satisfaire toutes les demandes qu'on 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
m'adresse méme lorsque le bébé est la.

14. Je peux facilement me rendre chez le médecin en 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
compagnie de mon bébé.

15. Je peux faire preuve d'un bon jugement pour 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
décider de la fagon de prendre soin de mon bébé.

16. Je peux prendre les bonnes décisions concernant 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mon bébé.

17. Je peux établir une bonne routine de sommeil pour 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mon bébé.

18. Je peux donner a mon bébé I'attention qu'il ou elle o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a besoin.

19. Je peux engager les services d'une gardienne 0 | 2 3 4 5 o6 7 8 9 10

quand j'en ai besoin.




121

Je ne peux le faire

Je peux raisonnablement
le faire

5

Je peux certainement

10

20.

21.
22.
23.

24.

25.

Je peux reconnaitre ce que mon bébé aime ou
n'aime pas.

Je peux sentir les humeurs de mon bébé.
Je peux démontrer mon amour pour mon bébé.

Je peux calmer mon béb¢ lorsqu'il ou elle est
irritable.

Je peux aider mon bébé dans les situations
stressantes telle qu'une visite au bureau du
médecin.

Je peux stimuler mon béb€ en jouant avec lui ou
elle.

le faire
9
6 7 8
6 7 8
6 7 8
6 7 8
6 7 8
6 7 8

10

10




Appendice C
The Relationship questionnaire



Laquelle des quatre descriptions suivantes vous décrit le mieux ?
Nous vous demandons de choisir une seule description.

Je trouve qu'il est relativement facile de se rapprocher des gens sur le plan affectif.
Je sens que je peux compter sur les gens de mon entourage et que ceux-ci peuvent
compter sur moi. Je ne m'inquiete pas du fait d'étre seul(e) ou du fait que les
auftres puissent ne pas m'accepter.

Je me sens a l'aise dans les relations qui n'impliquent pas de rapprochement sur le
plan affectif. C'est trés important pour moi de me sentir indépendant(e) et
autonome. Je préfére ne pas compter sur les autres et que les autres ne comptent
pas sur moi.

Je veux étre prés des gens sur le plan affectif, mais je sens que ceux-ci sont
réticents a se rapprocher de moi comme je le voudrais. Je me sens mal a l'aise
sans relation intime, mais je suis souvent préoccupé(e) par le fait que les gens ne
m'apprécient pas autant que je les apprécie.

Je me sens embarrassé(e) lorsque je suis pres des gens. Je désire €tablir des liens
affectifs avec les autres, mais il m'est difficile soit de leur faire totalement
confiance, soit de devoir compter sur eux. Jai peur de souffrir si je me laisse
devenir trop intime avec les autres.

[l

[l

[l



Appendice D
L’inventaire des perceptions néonatales



BEBE MOYEN

Directives : Méme si vous en €tes a votre premier bébé, vous avez probablement certaines
idées sur ce que la plupart des jeunes bébés ont I’air. Veuillez cocher la réponse qui, & votre
avis, décrit le mieux un bébé moyen.

L. Dans quelle mesure pensez-vous qu’un bébé moyen pleure ?
N [ 1 [ 1] [ ] [ ]
Enormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout
2. Dans quelle mesure pensez-vous qu’un bébé moyen a des difficultés & s’alimenter ?
0 [ ] [ 1] [ ] [ ]
Enormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout
3. Dans quelle mesure pensez-vous qu’un bébé moyen régurgite ou vomit ?
N [ 1] [ 1] [ 1] [ ]
Enormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout
4. Dans quelle mesure pensez-vous qu un bébé moyen a des difficultés a2 dormir ?
L [ ] [ ] [ ] [ ]
Enormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout
5. Dans quelle mesure pensez-vous qu’un bébé moyen a des difficultés a aller a la selle ?
L [ ] [ ] [ ] [ ]
Enormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout
6. Dans quelle mesure pensez-vous qu’un bébé moyen a de la difficulté & établir un horaire

régulier pour son alimentation et son sommeil ?

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Enormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout
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VOTRE BEBE ACTUELLEMENT

Directives : Vous avez eu l'occasion de vivre avec votre bébé depuis environ un mois
maintenant. Veuillez cochez la réponse qui, a votre avis, qui décrit le mieux votre bébé
actuellement.

1. Dans quelle mesure pensez-vous que votre bébé pleure ?

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Enormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout
2. Dans quelle mesure pensez-vous que votre bébé a des difficultés a s’alimenter ?

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Enormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout

3. Dans quelle mesure pensez-vous que votre bébé régurgite ou vomit ?

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Enormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout

4. Dans quelle mesure pensez-vous que le bébé moyen a des difficultés a dormir ?

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Enormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout

5. Dans quelle mesure pensez-vous que votre bébé a des difficultés a aller a la selle ?

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Enormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout

6. Dans quelle mesure pensez-vous que votre bébé a de la difficulté a établir un horaire régulier pour
son alimentation et son sommeil ?

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Enormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout



Appendice E
L’inventaire du soutien social



L’inventaire du soutien social (Trivette et Dunst, 1992)
Traduit et adapté par le Groupe de recherche en développement de I'enfant et de la famille (1994), UQTR

Voici 13 différents types d’aide ou d’assistance dont les parents ont parfois besoin et 19 personnes ou groupes différents a qui parfois ils demandent de I’aide ou de I’assistance.
Pour chacun des 13 types d’aide ou d’assistance, indiquez les personnes ou les groupes vers lesquels vous allez, depuis la naissance de votre bébé, lorsque vous avez besoin de
cette aide. Placez un crochet dans la case appropriée. 1l peut y avoir plus d’une personne ou d’un groupe qui vous procurent de I’aide. Placez autant de crochets que vous le
désirez.

- P 5 B
w & 32 " " [P _uz 3 _ o8 v w o,
Quelles personnes ou quels groupes vous | ,a |25 |,z |, 2|, 02 5 25|58, 8 glsy 5 | Spi¥ i3 |15 5885 S22 |2 £353 gt 2
- . 55 | Es £Es 5| 868238 | 23|53883| 5exe|E|2 JE3% | 5582 | d5= EE 82 | 2585 §59y] 56233
procurent de ’aide ou de l'assistance dans | 2% |52 |=3% |=3 32;"2 =g gzo,’% 2538|232 @S;g%‘“g $3°% E&?%g §§§ 2 52at §§§ j‘:g"@é
chacune des situations suivantes? S° S gg g > “ =2 % LgEET |73 = 5583 580 ©

1. Vers qui allez-vous quand vous avez
besoin de parler?

2. Qui vous aide a prendre soin de votre
enfant?

3. A qui pouvez-vous poser des
questions sur la fagon d’élever votre
enfant?

4. Qui peut vous préter de |argent
quand vous en avez besoin?

5. Qui vous encourage ou vous pousse a
ne pas lacher quand les choses vont
mal?

6. Qui accepte votre enfant quelle que
soit la facon dont il se comporte?

7. Qui vous aide dans les tiches
domestiques?

8. Avec qui pouvez-vous vous détendre,
avoir du plaisir ou faire des folies?

9. Qui prend le temps de faire des
choses avec votre enfant?

10.Lorsque vous et votre enfant avez a
vous déplacer, qui peut vous
transporter?

11.Qui défend vos droits auprés
d’individus ou d’organismes lorsque
VOUS sentez que vous ne pouvez pas
obtenir ce que vous voulez ou ce que
vous avez besoin?

12.Qui vous informe des différents
services qui s’adressent a votre enfant
ou a votre famille?

13.Qui vous aide & prendre du répit de
vos tiches parentales quand vous en
avez besoin?

Autre (décrivez) :




