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Tableau 4

Iltems du ISP associés a un dégreé é1évé de stress (meres célibataires)

Echelles du ISP % des réponses % des réponses
Item "Profondément d'accord" "D'accord”
Adaptabilité
32.réagit vivement 0.0 62.5
35. réagit aux sons forts et lumiéres éclatantes 0.0 62.5

% des réponses % des réponses

"En désaccord” "En profond désaccord”

Hyperactivité
Q. Facile & distraire quand i1 veut
quelquechose 0.0 625
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Tableau 5

Items du ISP associes a un dégré élévé de stress (meres biparentales)

Echelles du ISP % des réponses % des réponses
tem "Profondément d'accord” “D'accord”
Hyperactivité
1. persiste pour obtenir ce qu'il veut 476 38.1
Acceptabilité
23. fait des choses qui dérangent 48 429
Compétence
29. étre parent est difficile 4.8 38.1
Adaptabilité
32. réagit vivement 14.3 52.4
34. s'emporte facilement 0.0 57.1
41. amener enfant a faire ou cesser
quelquechose est difficile 143 286
Exigence
44, fait des choses qui dérangent beaucoup 95 476
Restriction
74. difficile de trouver endroit pour étre seule 95 476
Dépression
82. coupable quand en colére contre lI'enfant 48 38.1
Santé
99. changement de sommeil depuis I'accouchement 9.5 47.6
% des réponses % des reponses

"En desaccord”  "En profond désaccord”

Hyperactivité
Q. facile a distraire quand
i1 veut quelquechose 57.1 48
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Tableau 6

Items du ISP associes a un degré é1évé de stress (meres séparées/divorcées)

Echelles du ISP % des réponses % des reponses
item "Profondément d'accord® "D'accord"
Hyperactivité
1. persiste pour obtenir ce qu'il veut 333 44 4
2. trés actif, cela m'epuise 11.1 444
7. plus actif que prévu 22.2 333
Acceptabilité
25. fait des choses qui dérangent 0.0 88.9
Adaptabilité
32. réagit vivement 11 88.9
35. réagit avec exces aux sons et lumieres 0.0 44.4
41. amener enfant a faire ou cesser
guelguechose est difficile 111 66.7

Exigence

45. enfant a plus de problémes de santé que prévu  11.1 444
Compétence
29. étre parent est difficile 222 33.3
Restriction

74. difficile de trouver endroit pour étre seule 22.2 44 4
Dépression
82. coupable quand en colere contre I'enfant 1.1 66.7
83. plus dépressive, triste depuis accouchement 11.1 44.4
Relation avec
partenaire
90. enfants plus colteux que prévu 11.1 444
Santé

99. changement de sommefil depuis accouchement  11.1 778
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Relation entre 'état matrimonial et le stress parental.

I1 était prévu que les méres de familles monoparentales vivent plus de
stress parental que les meéres de familles biparentales. Donc, elles
devraient obtenir des scores plus élevés aux trois échelles principales du
ISP soit, le total des caractéristiques de 1lenfant, le total des
caractéristiques du parent et le total du ISP. Pourtant, aucune différence
significative fut démontrée par un test-t entre les échelles globales, les
caractéristiques de V'enfant ainsi que les caractéristiques du parent des
méres monoparentales et des méres biparentales (Tableau 7-8-9). Par le

fait méme, les résultats ne confirmérent pas cette hypothése.
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Tableau 7

Analyse des différences entre les méres de familles monoparentales et les
meres de familles biparentales aux échelles globales du ISP.

Echelles du ISP Moyenne Ecart-type T

Total des caractéristiques

de I'enfant
Monoparentales 102.65 19.24 0.13MS
Biparentales 101.95 14.37

Total des caractéristiques

du parent
Monoparentales 109.71 25.74 0.06"°
Biparentales 110.14 17.22

Total du ISP
Monoparentales 212.36 39.95 0.08M°
Biparentales 212.09 27.69

ns = non-significatif
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Analyse des différences entre les meéres de familles
monoparentales et les méres de familles biparentales aux

caractéristiques de 1'enfant du ISP

Echelles du ISP Moyenne Ecart-type T
(caractéristiques
de I'enfant)

Adaptabilité
Monoparentales 26.71 5,81 0.23MS
Biparentales 26.29 5.25

Acceptabilité
Monparentales 12.47 3.43 0.20MS
Biparentales 12.24 3.71

Exigence
Monoparentales 19.06 5.07 0.06N°
Biparentales 10.14 3.55

Humeur
Monoparentales 10.94 3.01 0.271S
Biparentales 11.19 2.66

Hyperactivité
Monoparentales 2429 454 0.31NS
Biparentales 23.90 316

Renforcement
Monoparentales 9.98 1.55 1.25"5
Biparentales 10.14 2.87

ns= non-significatif
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Tableau 9

Analyse des différences entre les méres de familles monoparentales et les
meéres de familles biparentales aux caractéristiques du parent du ISP

Echelles du ISP Moyenne Ecart-type T
(caractéristiques
du parent)

Dépression
Monoparentales 19.47 5.43 0.23NS
Biparentales 20.00 S5..56

Attachement
Monoparentales 13.24 3.29 0.44N3
Biparentales 12.76 3.24

Restriction
Monoparentales 16.47 5.01 0.50NS
Biparentales 17.29 5.03

Compétence
Monoparentales 29.41 6.25 0.38NS
Biparentales 28.62 6.60

Isolement
Monoparentales 12.00 3.22 0.81NS
Biparentales 12.90 3.58

Relation avec partenaire
Monoparentales 6.18 1.67 0.57"sS
Biparentales 6.57 2.40

Santé
Monoparentales 11.88 3.39 0.02NS
Biparentales 11.86 3.14

ns = non-significatif
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Par contre, lorsqu'un test-t fut effectué entre les résultats du ISP des
meres célibataires et ceux des meres séparées ou divorcées (Tableau 10), il
y a des différences significatives pour les trois échelles principales. Les
méres separées ou divorcées depuis 1a naissance de 1'enfant-cible vivaient
plus de stress que les meéres qui sont célibataires depuls 1a naissance de
I'enfant-cible. Les résultats étaient significativement plus élevés pour les
caractéristiques de l'enfant, les caractéristiques du parent ainsi que pour
I'échelle totale du ISP,

En vérifiant les différences entre les moyennes des deux groupes pour
chaque sous-échelle, nous constatons que dans les caractéristiques de
I'enfant, les echelles significatives étaient l'acceptabilité, 1'exigence et
I'hyperactivité de l'enfant. (Tableau 11). Toutes les autres échelles étaient
significativement plus élevées chez les méres séparées ou divorcées que
chez les méres célibataires. Pour ce qui est des échelles du parent, la seule
qui n'était pas significativement plus élevée est 1'isolement. Ce résultat
peut en partie s'expliquer par la grande variabilité des résultats des meres

célibatalres a cette échelle (Tableau 12).

Lorsque nous vérifions si ces différences existaient entre les meéres
des gargons et les méres des filles, 11 n'y a aucun résultat significatif du
coté des échelles totales ni des sous-échelles. Il semble donc que le niveau

de stress plus élevé ne soit pas relié au sexe de I'enfant.
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Tableau 10

Analyse des différences entres méres célibataires et les meres séparées ou
divorcées aux échelles globales du ISP

Echelles du ISP Moyenne Ecart-type T

Total des caracterisques

de 'enfant
Célibataires 91.87 18.01 251%
Séparées-divorcées 112.22 15.40

Total des caracteéeristiques

du parent
Célibataires 92.37 21.28 3.35%%
Séparées-divorcées 125.11 19.02

Total du ISP
Célibataires 184.24 36.15 3.36%x*
Séparées-divorcées 237.33 26.06

*p< .05

**p< .01
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Tableau 11

Analyse des différences entre les meres célibataires et 1es méres séparées ou
divorcées aux caractéristiques de I'enfant

Echelles du ISP Moyenne Ecart-type T

(caractéristiques

de I'enfant)

Adaptabilite
Célibataires 25.00 6.14 1.15Ms
Séparées-Divorcées 28.22 5.38

Acceptabilité
Célibataires 10.12 1.96 3. 44%%
Séparees-Divorcées 1456 313

Exigence
Célibataires 16.37 403 2.32%
Séparées-Divorcées 21.44 485

Humeur
Célibataires 9.62 2.33 1.82Ns
Séparées-Divorcées 12.11 3.18

Hyperactivité

Célibataires 22.00 438 2.18%
Séparées-Divorcées 26.33 381
Renforcement
Célibataires 8.75 1.75 1.07M°
Séparées-Divorcées 9.56 1.33
*p< .05
*%n¢ 01

ns = non-significatif
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Tableau 12

Analyse des différences entre les meres célibataires et les méres séparées
ou divorcées aux caractéristiques du parent au ISP

Echelles du ISP Moyenne Ecart-type T

(caractéristiques

du parent)

Dépression
Célibataires 15.75 5.55 3.45%
Séparées-Divorcées 22.78 2.44

Attachement
Célibataires 11.50 2.39 2.31%
Séparées-Divorcées 1478 3.31

Restriction
Célibataires 13.50 434 2.73%
Séparées-Divorcées 19.11 414

Compétence
Célibataires 26.00 5.43 2.43%
Séparées-Divorcées 32.44 S.50

Isolement
Célibataires 10.50 4.00 1.97NS
Séparées-Divorcees 13.33 1.58

Relation avec partenaire
Célibataires S.12 1.46 3.00%*
Séparées-Divorcées 7.11 1.27

Santé
Célibataires 10.00 3.38 2.48%
Séparées-Divorcées 13.56 251

*p< .05 ns = non-significatif

*%p< 01
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Des analyses ont été effectuées afin de vérifier si les échelles totales
sont corrélées avec certaines données démographiques. Les seules résultats
significatifs se retrouvent auprés des méres des gargons. Le stress total
et le stress relié aux caractéristiques du parent est moins élevé quand le
gargon fréquente la garderie plus souvent (parent r = -0.43, p< .05 ; total
r=-0.40, p< .05)

Dans le méme sens, certaines données démographiques influencent les
probiémes de comportement chez l'enfant et en particulier les filles. En
effet, il est plus fréquent de rencontrer des problémes d'anxiété chez les
enfants dont 1a mere est jeune et qui a peu de fréres et soeurs résidents. De
plus, les filles présentent davantage de problémes d'agressivite lorsque la

fratrie est peu nombreuse (Tableaux 13-14).
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Tableau 13

Corrélations significatives entre les données démographiques et le QECP
(échantillon total)

Démographie Age de la mere Enfants résidents
Agressivité
Anxiété - 0.30% -0.32*

Inadaptation

*p< 01
*%n¢ .05
Tableau 14

Corrélations significatives entre les données démographiques et le QECP

(filles)
Démographie Age de la mére Enfants résidents
Agressivité -0.48%
Anxiété - 0.41% -0.56%

Inadaptation

%< 01
*¥¥n< .05
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Relation eptre le stress parental et les problémes de comportement de
I'enfant.

Il était prévu que le stress parental ait un effet sur les problémes de
comportement de I'enfant & la garderie. Si nous considérons I'échantillon
total, i1 semble que lorsque la mére pergoit son enfant comme étant tres
exigeant, les éducateurs le cotent comme ayant peu de problémes
comportementaux non-spécifiques (agressivité r=-0.37, p<05; anxiéte
r=-0.37, p<.05; inadaptation r=-.027, p<05) (Tableau 15). Ces mémes
problémes comportementaux se retrouvent chez l'enfant décrit par sa mére
comme étant difficile a accepter (agressivité r=-031, p<05; anxiété
r=-0.37, p<.0S; inadaptation r=-0.28, p<.05). De méme, lorsque I'enfant est
pergu par la mére comme ayant beaucoup de caractéristiques d'agents
stresseurs, i1 semble que les éducateurs lui attribuent peu de comportement
d'anxiété(r=-0.27, p<.05).

Par contre, le sentiment de dépression de la mére est reli¢ a des
problémes non-spécifiques de comportement chez I'enfant(agressivité
r=0.37, p<.05; anxiété r=0.32, p<.05; inadaptation r=0.33, p< .05). De plus,
lorsque la relation avec le partenaire est stressante pour 1a mére, il y aplus
de problémes d'agressivité (r=0.28, p<.05) et d'inadaptation (r=0.27, p< .03)
chez I'enfant (gargon ou fille) a la garderie.

Lorsque I'échantilion est divisé selon le sexe de I'enfant, les résultats
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sont différents. Chez les gargons (Tableau 16), le fait qu'ils soient pergus
comme étant exigeants par la mere leur apportent une évaluation des
éducateurs comme étant peu agressifs(r=0.44, p<.05) et comme ayant une
facilite d'adaptation (r=-0.44, p<.05) a la garderie. Par contre, lorsque la
meére le pergoit comme ayant une humeur difficile, le gargon est aussi pergu
par les eéducateurs comme ayant plus de problémes d'agressivité (r=-0.42,
p<.0S) et danxiété (r=0.42, p<.0S). Enfin, moins la mére a le sentiment
davoir établi une relation d'attachement adéquate entre elle et son flls, plus
ce dernier semble avoir des comportements d'anxiété a la garderie (r=0.41,
p<.03).

Pour ce qui est des meéres des sujets féminins, des problémes de
comportements non-spécifiques chez elles se retrouvent surtout lorsque la
meére percoit lenfant comme ayant de la difficulté a s'adapter a
I'environnement (agressivité r=0.50, p<05; anxiété r=0.44, p<05;
inadaptation r=0.52, p<05). Ces comportements sont aussi reliés au
sentiment de restriction (agressivité r=0.49, p< .05; anxiété r=0.40, p<.05;
inadaptation r=0.50, p<.01) et d'isolement par le rble de parent (agressivité
r=0.64, p<001; anxiété r=0.55, p<01; inadaptation r=0.60, p<.01) ainsi
qu'avec une relation difficile avec le partenaire (agressivité r=0.48, p<.05;
anxiété r=0.43, p<.05; inadaptation r=0.50, p<.01). Nous constatons donc que

I'effet du stress différe 1égerement selon le sexe de 1'enfant.

En effet, en comparant les résultats des filles et des gargons, nous
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remarquons que les filles présentent plus de problemes de comportements
que Tes gargons lorsque la meére pergoit son enfant comme ayant des
problémes d'adaptabilité. Les filles, dans ce cas, auront plus de problémes
comportementaux et ce, selon les trois échelles de comportement :
agressivité (Z= 2.16, p<.05), anxiété (Z= 2.16, p<.05) et inadaptation (Z= 2.36,
p<.01). Cette méme tendance apparait lorsque la mere a un sentiment de
restriction élevé (Z= 1.95, p< .05 ;Z = 208, p< .05 ; Z = 1.89, p< .05) et
lorsqu'elle se sent trés isolée (Z = 255, p<.01;Z=2.16,p<.05; Z=2.11, p<
.05), c’est-a-dire que les filles y réagissent beaucoup plus fortement que les
gargons. Contrairement a ce qui était prévu, les réactions des filles au
stress ne sont pas identifiées a I'anxiété, mais plutét & des problémes de

comportement non-spécifiques.

Lorsque la mére décrit son enfant comme ayant une humeur difficile, i
semble que les gargons seront décrits par les éducateurs comme ayant plus
de problémes comportementaux que les filles ou la mére exprime ie méme
agent stresseur (Z= -1.74, p<.05; Z= -2.09, p<.05; Z= -0.19, p<.03).

En résume, les enfants d'age préscolaire réagfssent a certains agents
stresseurs vécus par la mére. Leur réaction n'engendre pas de problémes de
comportement spécifiques puisqu'ils on une tendance a faire preuve de
probiémes reliés aux trois échelles, soit l'agressivité, l'anxiéte et
I'inadaptation en général. Par conséquent, les résultats obtenus par ces

analyses ne confirment pas I'hypothése que les gargons auront plus de



50

problémes d'agressivité et les filles des problémes d'anxiété en réaction au
stress de la meére. Par contre, nous pouvons constater que les gargons et les

filles ne réagissent pas aux mémes agents stresseurs vécus par la mere.
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Tableau 15

Corrélation entre le ISP et 1e QECP (échantillon total)

Echelles du ISP Agressivité Anxiéteé Inadaptation
Adaptabilité 0.18 0.11 0.18
Acceptabilité -0.31% - 0.29% - 0.30%
Exigence -0.31%* - 0.37% - 0.28%
Humeur 0.05 - 0.03 0.02
Hyperactivité 0.05 - 0.05 0.02
Renforcement -0.02 0.01 - 0.06
Total des caractéristiques
de I'enfant -0.21 - 0.27% - 0.21
Dépression 0.37% 0.32% 0.33%
Attachement 0.15 0.14 0.14
Restriction 0.22 0.16 0.20
Compétence 0.01 - 0.04 0.01
Isolement 0.24 0.19 0.21
Relation avec partenaire 0.28% 0.25 0.27%
Santé -0.50 -0.10 -0.04
Total des caractéristiques
du parent 0.22 0.17 0.20
Total du ISP 0.04 - 0.03 0.03
*p< .05

*%n¢ 01
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Tableau 16

Corrélation entre le ISP et le QECP (gargons)

Echelles du ISP Agressivité Anxiété Inadaptation
Adaptabilité -0.24 -0.29 -0.26
Acceptabilité -0.29 -0.27 -0.27
Exigence -0.44% -0.41 -0.44%
Humeur 0.42% 0.42% 0.38
Hyperactivité 0.24 0.21 0.21
Renforcement 0.12 0.23 0.07
Total des caractéristiques
de I'enfant -0.15 -0.15 -0.18
Dépression 0.42% 0.42% 0.39
Attachement 0.39 0.41% 0.39
Restriction -0.15 -0.16 -0.15
Compétence 0.02 0.06 0.03
Isolement -0.15 -0.15 -0.15
Relation avec partenaire -0.01 0.17 -0.06
Santé -0.02 0.02 -0.06
Total des caractéristiques
du parent - 0.06 0.07 0.05
Total du ISP -0.03 -0.02 -0.05
*p< .05

**p(l 01
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Tableau 17

Corrélation entre le ISP et 1e QECP (filles)

Echelles du ISP Agressivité Anxiéeté Inadaptation
Adaptabilité 0.50% 0.44% 0.52%
Acceptabilité - 0.31 -0.32 -0.32
Exigence -0.21 -0.34 -0.17
Humeur -0.17 - 0.29 -0.19
Hyperactivité -0.08 -0.23 -0.11
Renforcement -0.13 -0.14 -0.16
Total des caractéristiques
de I'enfant -0.25 - 0.36% -0.25
Dépression 0.32 0.23 0.28
Attachement 0.01 -0.05 - 0.01
Restriction 0.4G% 0.40%* 0.48%
Compétence -0.01 -0.10 0.00
Isolement 0.64%x* 0.55%x* 0.60%*
Relation avec partenaire 0.48% 0.43%* Q.50%*
Santé
Total des caractéristiques
du parent 0.32 0.23 0.31
Total du ISP 0.09 -0.03 0.08
*¥p< .05
¥¥n¢ 01

*¥#%n <. 001
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Discussion
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Les trois objectifs principaux de cette recherche nous apportent la
confirmation mais aussi l'infirmation de certaines hypothéses prévues au
départ. Ainsi, i1 est confirme que le stress parental est vécu différemment
selon le statut matrimonial de 1a mére. Il est vrai aussi que ce stress
engendre des problémes comportementaux chez leur enfant d'age préscolaire
mais, contrairement a ce qui était prévu, ces problémes ne sont pas

spécifiques.

Dans un premier temps, la différence démographique 1a plus évidente,
soit 1a différence de revenu entre les méres biparentales et les meres
monoparentales s'explique facilement. En effet, la plupart des meres
biparentales ont un revenu familial composé en fait de deux revenus ; celui du
pére et celui de 1a mere tandis que les méres monoparentales n'ont, pour la
plupart, qu'un seul revenu. De plus, dans notre société la femme est
géneralement moins remuneree que lI'homme a son travail (Statistiques
Canada, 1984). Le revenu faible est donCc une caractéristique reliée a la
monoparentalité. Cette différence de revenu peut aussi expliquer le fait que

les familles monoparentales ont moins d'enfants résidents.

Lorsque nous examinons la description du stress donnée par les sujets
de 1'échantillon, i1 est intéressant de constater que 'ensemble des sujets font

ressortir I'hyperactivité et l'adaptabilité de T'enfant comme étant un agent
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stresseur important.

D'aflleurs, cette constatation s'apparente avec des observations
recueillies chez 1'espéce animale et chez I'espéce humaine (Trivers, 1974). La
progéniture, ou l'enfant dans le cas de l'espéce humaine, a souvent une
meilleure connaissance de ses besoins que son parent. 11 va donc pleurer ou
crier afin que le parent comble son besoin vital comme, par exemple, manger.
Mais, lorsque 1a relation évolue, I'enfant peut utiliser ce méme systéeme de
communication mais, cette fois, pour combler d'autres besoins qui ne sont pas
essentiels, comme amener le parent & donner toujours plus de nourriture. Ce
qui est dans un premier temps un instinct de survie devient graduellement et
inévitablement, selon Trivers, un moyen de manipulation par I'exagération de

ses besoins.

I1 n'est donc pas surprenant de constater que les items d'hyperactivité
(persiste pour obtenir ce qu'il veut, difficile a distraire quand il veut quelque
chose) et les items d'adaptabilité (réagit vivement et s'emporte facilement)
soient ceux qui ressortent le plus comme étant des agents stresseurs chez 1a

mere,

Parmi toutes les catégories de meéres, celles qui font partie de 1a
catégorie monoparentales séparées ou divorcées sont les sujets décrivant le
stress comme étant le plus intense et ayant plusieurs agents stresseurs.

Elles surpassent de loin les méres célibataires. Le stress étant cumulatif,
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NOUS pouvons croire que 1a séparation ou le divorce en sof cause un stress
elevé chez 1a mére. Cet é1ément stressant 1a rend plus vulnérable aux autres
agents stresseurs qui se présentent et, par conséquent, plus vulnérable au
stress parental. En plus de vivre cette séparation, elle se retrouve seule avec
les enfants. |1 est aussi opportun de croire que ses attentes sont différentes
de celles de 1a mére célibataire. Cette derniére, lorsqu'elle a donné naissance
a son enfant, savait qu'elle était seule pour assumer les responsabilités
parentales. Par contre, 1a mére separée ou divorcée avait prévu partager ces
responsabilitées avec son conjoint. Pourtant, elle se retrouve maintenant
seule. De plus, l'isolement, comme nous pouvons le constater dans les
résultats, est un agent considéré comme tres stressant chez I'ensemble des
meéres. Ceci supporte d'ailleurs la théorie du support social comme étant un

moyen adaptatif au stress en général,

Nous pouvons donc affirmer que les meres monoparentales ne doivent
pas étre considérées comme un groupe homogeéne, ce qui est souvent le cas
dans différentes recherches. Leur statut matrimonial, soit séparée/divorcée
ou célibataire, en font deux groupes distincts en ce qui a trait a leur situation
de vie, leurs attentes et leurs perceptions. En les regroupant ensemble,

certaines caractéristiques et differences sont négligées.

Donc, notre premiére hypothése formulée auparavant n'est pas
confirmée puisqu'aucun résultat n'indique un stress plus élevé chez les méres

monoparentales. Notre seconde hypothése, par contre, est confirmée puisque
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les meres séparées ou divorcées vivent plus de stress que les meres
célibataires. I1 est a noter que cette étude s'est limitée aux aspects
stressants provenant de 1a monoparentalité suite a un divorce et non a 'effet

du divorce en tant que tel.

Dans une seconde étape, nous avons voulu vérifier 1'effet de ce stress
parental sur I'adaptation de T'enfant a la garderie. Avant d'aller plus loin, il
est important de souligner certaines 1imites de cette recherche. En effet, le
nombre de sujets est quelque peu restreint pour effectuer des corrélations
entre deux mesures et obtenir des résultats démontrant un profil de la réalité
vécue par les meres. En plus, I'échantillon utilisé dans cette recherche a été
recruté par des garderies publigues. Donc, les enfants ne font pas partie d'un
échantillon clinique qui aurait été identifié comme étant des enfants
démontrant de sérieux problemes de comportement. Aucun de ces enfants n'a
été identifié comme étant un cas “probleme” nécessitant 1'implication de
professionnels. Par conséquent, trés peu de sujets obtiennent des cotes trés

élevées au QECP, ce qui rend les corrélations moins revélatrices.

Tout d'abord, les enfants de notre échantillon, et plus particuliérement
les filles ayant une mere jeune et ou il y a peu d'enfants résidents, présentent
plus de problemes d'anxiété. Etant en présence d'enfants d'age préscolaire, il
est probable que 1'enfant de sexe féminin reagisse davantage aux problémes de
la mére puisqu'elle s'y fdentifie. La jeune meére ayant un premier enfant peut

se sentir plus insécure dans son rdle de parent et I'enfant de sexe féminin y
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réagit par des comportements d'anxiéteé.

D'ailleurs, pour appuyer cet énoncé, les résultats démontrent que le
stress parental de la mére relié aux caractéristiques du parent influence plus
le comportement de la fille a la garderie que le comportement du gargon.
Celle-ci exhibe plus de problémes non-spécifiques de comportement. Méme en
comparant les corrélations des filles avec les corrélations des gargons, les
filles ont des corrélations significativement plus élevées. Une seule
exception toutefois ; I'numeur. Plus le gargon est pergu par sa mére comme
ayant une humeur difficile, plus il a des problémes de comportements
non-spécifiques a la garderie. Socialement, les problémes comportementaux
des gargons sont souvent reliés a des caracteristiques agressives, donc, plus

facilement identifiables par les éducateurs.

Dans l'ensemble, certains agents stresseurs provenant des
caractéristiques du parent sont reliés a des problémes de comportement chez
I'enfant. Mais contrairement a I'nypothése de base, les enfants y réagissent en
ayant des probiémes non-spécifiques et cela indépendamment du sexe de
I'enfant. Cette constatation semble aller a l'encontre de certains auteurs
comme Rutter (1970) et Block (1976) qui présentent les gargons comme etant
plus vuinérables au stress et, par le fait méme, comme ayant plus de

problémes de comportement dans une situation stressante.

Elle va toutefois dans le méme sens que les conclusions de Breen et
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Barkley (1987). En effet, ils affirment que le stress parental est relié aux
problemes de comportements extériorisés par 1'enfant, indépendamment de 1a
nature de ceux-ci et que le le sexe de I'enfant n'est pas un élément influengant

ces résultats.

D'autres études affirment aussi que les gargons ne répondent pas plus
négativement que les filles a tous les événements stressants (Zaslow et
Hayes, 1986). En fait, il semble que les gargons y répondent plus rapidement
tandis que les filles y réagissent plus a long terme. Eme (1979) croit, pour sa
part, que si les études sur le stress comportait un éventail plus large
d'événements stressants, les filles pourraient étre pergues comme étant plus

vulnérables que les gargons face a certains de ces evenements.

Les résultats des corrélations entre les caractéristiques de I'enfant et
les problémes comportementaux sont déroutants. En effet, ils laissent
supposer que plus la mére pergoit son enfant comme ayant des
caractéristiques d'agent stresseur, moins cet enfant aurait des problémes
d'adaptation a la garderie. Ces résultats apparaissent comme etant
contradictoires avec I'nypothése mentionnée auparavant. En fait, 1ls nous
sensibilisent & un aspect du stress. L'effet qu'un agent stresseur a sur un
individu est en fonction de la perception que cet individu a de ce stress, de

ses expériences antérieures ainsi que de sa personnalité.

Une meére peut percevoir son enfant comme étant un enfant difficile qui



61

lui engendre beaucoup de stress tandis que, parallélement, les éducateurs de
la garderie le pergoivent comme étant un enfant sans probléme de
comportement. En demandant & la mére de décrire le stress engendré par les
caractéristiques de l'enfant, comme c'est le cas avec le ISP, nous avons
davantage un portrait de sa vulnérabilité au stress plutdét qu'un portrait réel
de l'enfant, ce qui peut expliquer certains résultats surprenants de cette
recherche. Une seconde interprétation peut étre la possibilité de problémes
dans la relation mére-enfant plutdét que chez l'enfant en particulier. Ceci
expliquerait les comportements différents dans un autre environnement. En
effet, la manipulation inconsciente envers la mére dont fait part I'enfant est
un patron installié depuis la petite enfance et, par conséquent, difficile a
modifier. La relation avec les éducateurs ne débutant qu'a 1'age de cing ans

environ, il est possible que ces patrons de manipulationy soit atténués.

Une autre des constatations qui ressort des résultats présentés
précédamment est 1a corrélation positive entre le sentiment de dépression de
la mére et les problémes de comportement de I'enfant. Ceux-ci coincident
avec ceux de Rutter (1974) démontrant que les enfants de parents dépressifs
présentent plus de probiémes de comportement que le groupe controle.
Dailleurs, ces enfants ont des equivalences de symptomes dépressifs comme
des comportements déviants, des difficultés d'apprentissage, une humeur
difficile ainsi que des tendances a étre plus batailleurs (Anthony, 1983).

Ces résultats coincident aussi avec ceux obtenus par Mash et Johnston
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(1983) qui découvrirent que les problémes de comportements de I'enfant et le
stress reli¢ aux caractéristiques du parent sont significativement corrélés.
De méme, nous pouvons regarder cette corrélation comme étant
bidirectionnelle puisque les meéres dépressivies ont tendances a percevoir
plus de déviances dans le comportement de leur enfant, surtout ceux d'age

préscolaire (Griest et al., 1981).

Nous pouvons nous demander si ce sont les problémes de comportements
qui provoguent des sentiments de depression et de stress parental ou est-ce
le sentiment de dépression vécu par la meére qui provoquent les
comportements déviants chex son enfant. En fait, 1l serait sdrement plus
juste de tenir compte de l'influence mutuelle dans la relation parent-enfant

en voyant 1es problemes comportementaux comme étant une cause et un effet.

Globablement, les grandes conclusions de cette étude sont d'abord que
le fait d'étre parent engendre un stress di a une caractéristique de 1'enfant
qui consiste & un égocentrisme inné demandant au parent de répondre a ses
besoins. Ce stress parental de la mere est vécu différemment selon son
statut matrimonial et que 1a monoparentalité suite a une séparation ou un

divorce est le statut engendrant le plus de stress dans le rdle parental.

Le stress non-adapté de 1a mére est relié & des problémes de
comportement non-spécifiques chez I'enfant et surtout chez 1a fille qui est en

pleine période didentification sexuelle vis-a-vis sa meére. Enfin, nous
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constatons que nous devons étre prudents avec les mesures de stress car elles

donnent en fait une perception de ce stress plutdt qu'un portrait réel.

Suite a cette étude, des recherches pourraient compléter les
conclusions formulées. Il serait intéressant d'effectuer a nouveau le méme
type de cueillette de données, mais, cette fois, avec un échantillon plus grand
et plus représentatif c'est-a-dire avec les enfants identifiés par une équipe
clinigue comme ayant des problémes de comportements. De plus, I'isolement
étant identifié comme étant un agent stresseur important, la notion de
support social devrait étre intégrée dans les recherches sur le stress afin de

connaitre son effet.
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RENSEIGNEMENTS GENERAUX

1. Ildentification personnelle.

Nom : Prénom :
Sexe: Age: Date daujourd’hut :

2. Etat Matrimonial

A la naissance Actuellement
de I'enfant

Mariée

Remariée

Union de fait

Divorcée

Séparée

Séparée provisoirement
Célibataire

Veuve

Famille reconstituée

3. Scolarijté

Encerclez le plus haut niveau d'éducation termine :

primaire : 1234567
secondaire 12345

collegial 123

universitaire 1 2 3 Plus de 3 ans
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4. Revenu familial
Indiquez votre revenu familial annuel habituel :

aucun revenu 15000 -19 999
1 -4999 20 000 - 24 999
S 000 - 9999 25 000 - 29 999
10 000 - 14 999 30 000 et plus

S. Constellation familiale
Enfants vivant a 1a maison Adultes vivant a 1a maison

Age Sexe Lien Age Sexe Lien

6. Garde de I'enfant-cible

Combien de jours par mois I'enfant vit-il chez sa mére ?

Combien de jours par mois 'enfant vit-il chez son pére ?
Combien de jours par mois I'enfant passe-t-il a la garderie 7
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INDEX DE STRESS PARENTAL (1SP)

BROCHURE ADMINISTRATIVE
(LIVRET ADMINISTRATIF)

RICHARD R. ABIDIN
INSTITUT DE PSYCHOLOGIE CLINIQUE
UNIVERSITE DE VIRGINIE

DIRECTIVES :

En répondant aux questions suivantes, pensez a l'enfant qui vous
cause le plus de souci.

Aussi veuillez inscrire la reponse qui décrit le mieux vos
sentiments. Si toutefois aucune réponse ne correspond exactement a vos

sentiments, veillez inscrire celle qui s'en rapproche le pius. Yotre premiére
réaction & chaque question devrait étre votre réponse.

Veuillez inscrire jusqu'a quel point vous étes en accord ou en
désaccord avec les énoncés suivants, en choisissant le numéro qui correspond
le mieux a ce que vous ressentez. Si vous étes incertain, veuillez choisir le
numéro 3.

1 2 3 4 S
Profondément D'accord Pas En En profond
d'accord certain désaccord  désaccord

Exemple: 1 2 3 4 5 Jaime aller au cinéma (S'il vous arrive parfois
d'aller au cinéma, vous choisirez 1e numéro 2)

Formulaire 6
- Tous droits réservés 19083 -
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. Lorsque mon enfant veut quelque chose, habituellement il persiste pour

obtenir ce qu'il veut.
Mon enfant est tellement actif que cela m'épuise.
Mon enfant semble étre désorganisé et est facilement distrait.

En comparaison avec la plupart des enfants, le mien éprouve plus de
difficulté a ce concentrer et a rester attentif.

Mon enfant s'amuse souvent avec un jouet pendant plus de dix minutes.
Mon enfant flane beaucoup plus que je m'y attendais.
Mon enfant est beaucoup plus actif que je m'y attendais.

Mon enfant se débat beaucoup et donne de nombreux coups de pied lorsque je
viens pour 'habiller ou lui donner son bain.

Quand mon enfant désire quelque chose, on peut facilement 1'en distraire.
Mon enfant fait rarement des choses qui me font plaisir.

La plupart du temps, j'al I'impression que mon enfant m'aime et qu'il veut
étre prés de moi.

Quelquefois, j'ail 1'impression que mon enfant ne m'aime pas et qu'il ne veut
pas étre prés de moi.

Mon enfant sourit beaucoup moins que je m'y attendafs.

Lorsque je fais quelque chose pour mon enfant, il me semble que mes efforts
ne sont pas trés appréciés.

Quelle formulation décrit 1e mieux votre enfant :
1. il aime presque toujours jouer avec moi.
2. il aime quelquefois jouer avec moi.
3. habituellement, 11 n‘aime pas jouer avec moi.
4. il n'aime presque jamais jouer avec moi.
S. il naime jamais jouer avec moi.
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17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24

25.

26.

27.

28.

29.
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Mon enfant pleure et s'agite :
1. beaucoup moins que je m'y attendais.
2. moins que je m'y attendais.
3. apeuprés comme je m'y attendais.
4. beaucoup plus que je m'y attendais.
S. celame semble presque continuel.

Mon enfant semble pleurer ou s'agiter plus souvent que la plupart des
enfants.

Lorsque mon enfant joue, il ne rit pas souvent.
Mon enfant se réveille en général de mauvaise humeur.

Jai I'impression que mon enfant possede un caractére instable et qu'il se
fache facilement.

L'apparence de mon enfant n'est pas tout & fait comme je m'y attendais et
cela m'ennuie quelquefois.

Dans certains domaines, mon enfant semble avoir oublié certaines choses
déja apprises et a régressé comme un enfant plus jeune.

Mon enfant ne semble pas apprendre aussi rapidement que 1a plupart des
autres enfants.

Mon enfant ne semble pas sourire autant que la plupart des autres enfants.
Mon enfant fait certaines choses qui me dérangent.

Mon enfant n'a pas autant de capacités que je m'y attendais.

Mon enfant n'aime pas beaucoup étre caressé ou touché.

Lorsque mon enfant a quitté T'hopital et qu'il est arrive a la maison, j'avais
des doutes en ce qui concerne mes compétences a titre de parent.

Etre un parent est plus difficile que je croyais.



30.

31.

32.

33.

34

35.

36.

37.

38.

39.

41.
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Je me trouve compétente et maitre de 1a situation lorsque je m'occupe de
mon enfant.

Comparativement a la moyenne des enfants, le mien a de nombreuses
difficultés a s’habituer aux changements d'horaires ou aux modifications a la
maison.

Mon enfant réagit vivement lorsqu'il se produit quelque chose qu'il n‘aime
pas.

Laisser mon enfant a une gardienne est habituellement un probléme.
Mon enfant s'emporte facilement pour des petites choses.

Mon enfant remarque facilement et réagit avec exces aux sons forts et aux
lumiéres éclatantes.

L'horaire de sommeil ou de repas a été plus difficile & établir que je croyais.

Habituellement, mon enfant évite un nouveau jouet pendant un certain temps
avant de commencer a jouer avec celui-ci.

Mon enfant s’habitue a de nouvelles choses difficilement et seulement aprés
une tongue période.

Mon enfant ne semble pas étre a 1'aise lorsqu'il rencontre des étrangers.

Lorsque mon enfant est contrarié, il est :
1. facile a caimer.
2. plus difficile & calmer que je croyais.
3. diffictle a calmer.
4, trés difficile a calmer.
S. impossible a caimer.

J'en suis arrivée a croire que d'amener mon enfant a faire quelque chose ou
de cesser de faire quelque chose est :

1. beaucoup plus difficile que je croyais.

2. un peu plus difficile que je croyais.

3. aussi difficile que je croyais.

4. un peu plus facile que je croyais.



42.

43.

44

45.

46.

47.

49,

50.

S1.

92.
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S. beaucoup plus factle que je croyais.

Refléchissez bien et comptez le nombre de choses que fait votre enfant qui
vous dérangent. Par exemple; flaner, refuser d'écouter, réagir avec exces,
pleurer, couper la parole, se battre, pleurnicher, etc. Veuillez choisir le
numero qui correspond a ce que vous avez calculé.

1. 1-3
2. 4-5
3. 6-7
4 8-9
9. 10 ouplus
Lorsque mon enfant pleure, cela dure habituellement :

1. moins de 2 minutes.

2. entre 2 et 5 minutes.

3. entre S et 10 minutes.

4 entre 10 et 15 minutes.

S. plus de 15 minutes.

|1y a certaines choses que mon enfant fait et qui me dérangent vraiment
beaucoup.

Mon enfant a connu plus de problemes de santé que je m'y attendais.
Au fur et a mesure que mon enfant grandissait et qu'il devenait plus
indépendant, j'étais inquiete qu'il ne se blesse ou qu'il se trouve en
difficulte.

Mon enfant est devenu plus problématique que je m'y attendais.

[1 semble étre plus difficile de prendre soin de mon enfant que 1a plupart des
enfants.

Mon enfant est toujours en train de s'accrocher @ moi.
Mon enfant exige plus de moi que la plupart des enfants.
Je ne peux pas prendre de décisions sans demander conseil.

J'ai eu beaucoup plus de difficulte a élever mes enfants que je m'y attendais.
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53. Jaime étre parent.

54. Jai le sentiment que je réussis la plupart du temps lorsque je demande a
mon enfant de faire ou de ne pas faire quelquechose.

55. Depuis que j'ai amené mon dernier enfant de I'hopital, j'en ai déduit que je
n'étais pas capable de prendre soin de cet enfant aussi bien que je le croyais.
J'ai besoin d'aide.

56. Jaf souvent I'impression que je ne peux pas trés bien m'occuper des taches
quotidiennes.

57. Lorsque je me considére a titre de parent, je crois:

1. étre capable de m'occuper de n'importe quoi qui peut se
produire.

2. étre capable de m'occuper de 1a plupart des choses assez
bien.

3. avoir des doutes parfois mais j'estime étre capable de
mener a bien la plupart des choses sans aucun probléeme.

4. avoir certains doutes en ce qui concerne ma capacité de
mener a bien des choses.

5. ne pas étre du tout capable de mener a bien des choses.

58. Je considére étre :
1. un tres bon parent.
2. un meilleur parent que 1a moyenne.
3. un aussi bon parent que la moyenne.
4. une personne qui éprouve certaines difficultés a étre
parent.
5. pas trés bon dans le rdle de parent.

59. Quels sont les plus hauts niveaux de scolarité que vous et votre conjoint
ayez atteints ?
mere : études primaires.
études secondaires.
dipldme d'études collégiales ou professionnelles.
dipldme d'études universitaires.
maitrise ou doctorat.

U DU —
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70.
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pére : études primaires.

études secondaires.

dipléme d'études collégiales ou professionnelles.
diplébme d'études universitaires.

maftrise ou doctorat.

D —

A quel point est-il facile pour vous de comprendre ce que votre enfant veut
ou a besoin ?

trés facile.

facile.

un peu difficile.

cela est tres difficile.

habituellement je ne peux pas arriver a comprendre ce
qu'est le probleme.

Ununn —

Cela prend beaucoup de temps aux parents avant de créer des rapports
étroits et chaleureux avec leurs enfants.

Je m'attendais d'avoir des rapports plus étroits et plus chaleureux avec mon
enfant que ceux que j'ai présentement et cela me préoccupe.

Quelquefois, mon enfant fait des choses qui me dérangent, juste pour étre
méchant.

Lorsque j'étais plus jeune, je ne me suis jamais sentie a 1'aise de tenir un
enfant dans mes bras ou d'en prendre soin.

Mon enfant sait que je suis sa mére et désire plus ma présence que celle de
n'importe qui d'autre.

Le nombre d'enfants que j'ai présentement est trop élevé.
Je passe la majeure partie de ma vie a faire des choses pour mon enfant.

J'ai conclu que je sacrifie la majeure partie de ma vie a répondre aux besoins
de mes enfants, plus que je n‘aurais jamais cru.

Je me sens tres coincée par mes responsabilités de parent.
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84.
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J'ai souvent I'impression que les besoins de mon enfant contrdle ma vie.

Depuis que j'ai eu mon premier enfant, j'ai été dans 1'impossibilite de faire
des choses nouvelles et différentes.

Deputs la naissance de mon premier enfant, j'ai I'impression que ce n'est que
trés rarement que je peux faire les choses que j'aime.

I1 est difficile de trouver un endroit a 1a maison ou je puisse étre seule.

Lorsque je pense a quelle sorte de parent je suis, je me sens souvent
coupable ou mal a l'aise.

Je suis mécontente du dernier vétement que je me suis achetée.

Lorsque mon enfant ne se conduft pas bien ou qu'il s'agite trop je me sens
responsable, comme si j'avais fait quelque chose d'incorrect.

Jai I'impression qu'a chaque fois que mon enfant fait quelque chose
dincorrect, c'est de ma faute.

Jai souvent des remords causés par les sentiments que j'éprouve envers mon
enfant.

11y a un bon nombre de choses qui m'ennuient en ce qui concerne ma vie.

J'étais plus triste et plus dépressive que j'avais prévu aprés avoir quitté
I'hopital avec mon bébe.

Je me sens coupable lorsque je me mets en colére contre mon enfant et cela
me tracasse.

Un mofs environ aprés mon accouchement, j'ai remarqué que je me sentais
plus triste et plus dépressive que je m'y attendais.

Depuis que nous avons eu notre enfant, mon conjoint ne m'a pas fourni
autant d'aide et de support que je m'y attendais.

La najssance de mon enfant m'a cause plus de probléemes que j'avais prévu
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dans ma relation avec mon conjoint.

Depuis 1a naissance de mon enfant, mon conjoint et moi ne faisons plus
autant de choses ensemble.

Depuis la naissance de mon enfant, mon conjoint et moi ne passons plus
autant de temps en famille comme j'avais prévu.

Depuis 1a naissance de mon dernier enfant, j'ai moins d'intérét pour des
rapports sexuels.

La naissance de notre enfant semble avoir augmenté le nombre de problémes
gque nous avons avec nos parents et nos beaux-parents.

Avoir des enfants est beaucoup plus colteux que j'avais prévu,
Je me sens seule et sans amis.

Lorsque je vais a une soirée, habituellement je ne m'attends pas a avoir du
plaisir.

Je ne suis plus autant intéressée aux gens comme j'avais I'habitude de 1'étre.

J'ai souvent TI'impression que 1es personnes de mon age n'aiment pas
particuliérement ma compagnie.

Lorsque je me heurte a un probléme en prenant soin de mes enfants, ily a un
bon nombre de gens a qui je peux m'adresser pour avoir de l'aide ou un
conseil.

Depuis la naissance de mes enfants, j"ai beaucoup moins 1‘'occasion de
rencontrer mes amis et de m'en faire de nouveaux.

Au cours des six derniers mois, j'ai été plus malade qu'a I'habitude ou jai eu
plus de malaises et de douleurs que j'en ai normalement.

Physiguement, je me sens bien la plupart du temps.

La naissance de 1'enfant a provoqué des changements dans mon sommeil.
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100. Je n'ai plus autant de plaisir qu'auparavant.

101. Depuis 'arrivée de mon enfant :
1. J'ai beaucoup été malade.
2. je ne me suis pas sentie aussi bien qu'a I'habitude.
3. Je n'ai remarqué aucun changement pour ce qui est de ma
santé.
4. je me sens un peu mieux qu'auparavant.
S. je ne me suis jamais sentie aussi bien.
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Questionnaire d'évaluation du comportement au
préscolaire

Nom du codeur
Nom de I'enfant
Date

Ne s'applique pas Comportement Comportement
occasionnel fréquent

1. Trés agité, toujours en train
de courir et sauter. Ne
demeure jamais en place. - - -

2. Remue continuellement, se
tortille, ne sait comment se
tenir sans bouger. - - -

3. Détruit ses propres choses
ou celles des autres. - - -

4 Se bat avec les autres enfants. - - -

S. N'est pas trés aimé des autres
enfants. - - -

6. Inquiet. Plusieurs choses
I'inquiétent. _ _ -

7. A tendance a travailler seul dans
son coin. Plutét solitaire. - - -

©

irritable. S'emporte facilement. - - -
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Ne s'applique pas

Comportement
occasionnel

Comportement
fréquent

10.

.

16.

17.

18.

10.

A l'air triste, malheureux, prés
des larmes ou accablé.

A des tics nerveux ou des
maniérismes.

Se mord les ongles ou les doigts.

Désobéissant.

. A une faible capacité de concen-

tration. Ne peut maintenir son
attention longtemps sur une
méme chose.

Tendance a avoir peur ou a craindre

les chose nouvelles ou 1es
les situations nouvelles.

Tend & étre un peu trop méticuleux,

s'attache trop aux détails.

Dit des mensonges.

A mouillé (uriner) ou sali (déefequer)

sa culotte a l'école.
Bégaie lorsqu'il parle.

A d'autres problémes de langage.
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Ne s'applique pas

Comportement
occasionne!

Comportement
fréquent

20.

21.

22.

23,

24

25.

26.

27.

28.

Malméne, intimide les autres
enfants.

Distrait.

Ne partage pas les jouets.
Pleure facilement.

Blame les autres.
Abandonne facilement.
Sans égard pour les autres.

Frappe, mord, donne des coups de
pieds aux enfants.

Est "dans 1a lune”.
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