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Résume
Bien qu'il semble évident que la perception de contrdle et le désir de contréle
soint en relation avec la santé psychologique, les conditions particuliéres sous
lesquelles se manifestent les réactions positives ou négatives demandent a
étre précisées. La présente recherche vise a expliciter la relation entre la
perception de contréle, le désir de contréle et la santé psychologique.
L'examen de la contribution simultanée des deux types de contréle pour
rendre compte des variations du degré de dépression, d'anxieté, de
resignation et de detresse psychologique constitue une particularité de la
présente etude. Les sujets (N=224) ont complété une mesure de perception
de contrdle (Paulhus, 1983), une de désir de contréle (Burger & Cooper,
1979), une de détresse psychologique contenant des indices de dépression et
d'anxiété (lifeld, 1978) et une de résignation (Thornton, 1982). Une premiére
analyse confirme que plus I'écart, en valeur absolue, augmente entre la
perception et le désir de contrdle (reflétant un désequilibre), plus les sujets
présentent des signes de détresse psychologique, d'anxiété, de dépression et
de résignation. Une série de régressions multiples hiérarchiques visant a
vérifier la contribution du désir de contrdle, de la perception de contrlle et de
linteraction des deux sur les variables dépendantes a I'étude confirme I'égale
contribution des variables de contréle et révele que l'interaction des deux
s'avere significative en fonction de la dépression et de la résignation.
L'examen des effets simples découlant de ces interactions indique qu'une
diminution de la perception de contréle s'accompagne de plus de dépression
et de résignation a des niveaux faibles de désir de contréle qu'a des niveaux

moyens ou elevés.
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La documentation scientifique propose un impressionnant corpus
d'études qui démontre que la notion de contrle occupe une place centrale
dans la conduite humaine adaptative. L'idée selon laquelle les individus ont
besoin de sentir qu'ils ont un certain contréle sur leur environnement
transparait depuis longtemps a travers diverses théories telies la recherche de
supériorité (Adler, 1930), linstinct de maitrise (Hendrick, 1943), les attributions
(Heider, 1958; Jones & Davis, 1965; Kelley, 1967), la réactance (Brehm,
1966) et la résignation acquise (Seligman, 1975).

De nombreux auteurs ont fait ressortir les avantages découlant de la
présence d'un contréle sur I'environnement de méme que les inconvénients
pouvant étre occasionnés par une perte ou une restriction de ce contrdle
(Cohen, Evans, Stokols , & Krantz, 1986; White, 1959; Averill, 1973; Langer,
1983, Miller, 1979, 1980; Thompson, 1981; Rodin, 1986). Bien qu'il paraisse
évident que plus un individu a de possibilités de contréler son environnement
mieux il s'en porte, quelques auteurs ont cependant soulevé des
interrogations concernant ce postulat. En effet, des 1966, Rotter émet
I'nypothése qu'une trop forte croyance, chez un individu, qu'il contréle les
renforcements, peut s'avérer dysfonctionnelle. De méme, Averill (1973)
remarque que 20% des individus ayant un contréle sur les stresseurs

réagissent par une augmentation de stress.

Faisant suite a ces constatations, Burger et Cooper (1979) introduisent
la notion de désir de contréle. Le désir de contrble constitue un trait de

personnalité qui souligne le degré de motivation d’'un individu a se voir en
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contréle des événements auxquels il se trouve confronté. De la méme fagon,
Deci (1980), bien qu'appuyant I'hypothése de la motivation des individus a
rechercher un sentiment d'efficacité et de compétence, suggére que ceux-ci ne

préférent pas toujours contréler ce qui leur arrive.

Le désir de contrdle vient donc s'ajouter & la perception de contréle en
tant que variable de la personnalité ayant une importance majeure pour
I'étude du comportement humain. Depuis, les réactions négatives
susceptibles de découler de l'augmentation ou de la diminution de l'une ou
l'autre de ces variables sur le bien-étre psychologique ont fait I'objet de
nombreuses recherches. Cependant, force est de constater que les résultats
obtenus ne sont pas toujours uniformes et qu'il demeure difficile de tirer des
conclusions définitives a propos des relations entre la perception et/ou le désir

de contrble et, entre autres, la dépression et I'anxiété.

Selon Evans, Shapiro et Lewis (1993), deux problémes majeurs nuisent
a la compréhension de la documentation sur le contréle. L'un d'eux se situe
au niveau de la définition des variables, tandis que l'autre se rapporte a la
multiplicité des techniques utilisées et des résultats obtenus. Il s'avére donc
nécessaire dans un premier temps d'examiner la définition de quelques
concepts reliés a la psychologie du contréle afin de préciser le regard que
portera la présente recherche sur la variable perception de contrdle. Par la
suite, un examen des quelques recherches effectuées sur le sujet permettra de
mieux se situer a l'intérieur de la problématique occasionnée par le manque

d'uniformité au niveau des résultats obtenus jusqu'a maintenant.
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Conceptualisation de la notion de perception de contrdle

Il semble exister une confusion autour des notions de contréle cognitif,
de perception de contréle et de lieu de contréle. Wong (1992) suggére que le
concept de perception de contréle référe tout au tant aux croyances illusoires
de contrdle, au lieu de contrdle, a I'évaluation des opportunités, des attentes et
des éventualités de contrdle. Bien que le contrdle cognitif soit défini par Averill
(1973) tel "un processus de traitement de l'information visant a réduire le
stress a long terme et/ou le cout psychique de I'adaptation” (Averill, 1973,
p.293), la différence entre cognitions de contrble et perception de contréle
n'est pas toujours évidente. Evans, Shapiro et Lewis (1993) définissent les
cognitions de contréle comme un concept se rapportant a deux sous-
ensembles. Le premier réfere a une attente généralisée en regard de
l'estimation d'un lien entre les efforts produits et les résultats obtenus. Le
deuxiéme se rapporte a la croyance en son efficacité personnelle (estimation
cognitive de soi et de la situation), c.-a-d. l'estimation des habiletés
nécessaires a l'obtention du résuitat désiré. 1l semble donc que ce concept

englobe autant des facteurs personnels que des facteurs situationnels.

Nous serions donc portés a croire que cognitions de contrlle et
perception de contrdle sont deux termes différents visant 8 nommer le méme
concept. Bien que le terme perception de contréle soit devenu, pour certains,
synonyme de cognitions de contrdle, il semble gu'il soit utilisé abusivement.
De fait, I'échelle de lieu de contréle de Rotter (1966) est genéralement utiliseée
telle une mesure de perception de contréle ou de cognitions de contrdle dans

la majorité des recherches sur le sujet. Par exemple, quelques recherches
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examinées par Evans, Shapiro et Lewis (1993), alors qu'ils s'attardent aux
cognitions de contrdle, rapportent des résultats obtenus a l'aide d'une mesure

de lieu de contréle (Rotter & Mulray, 1965; Watson & Baumal, 1967; Houston,

1972; De Good, 1975; Lundberg & Frankenhaeuser, 1978). De méme,
Conway, Vickers et French (1992) examinent la perception de contrdle a l'aide

d'une mesure de lieu de contrdle.

Le concept de lieu de contrdle, initialement suggéré par Rotter (1966),
place les individus sur un continuum selon qu'ils percoivent ce qui leur arrive
comme relevant de leur contréle (contréle interne) ou plutdt de forces qui leur
sont extérieures (contrble externe). Nous retrouvons donc aux extrémités de
ce continuum les individus ayant un lieu de contréle interne et ceux possédant
un lieu de contrbéle externe. Cette définition n'inclue pas l'aspect des
croyances individuelles a propos de ses habiletés personnelles en vue de
l'atteinte d'un objectif, soit I'efficacité personnelle (Bandura, 1989), et ainsi se
difféerencie du concept de cognitions de contrdle tel que defini recemment par

Evans, Shapiro et Lewis (1993).

Cette confusion entre perception de contrdle, cognitions de contréle et
lieu de controle est susceptible d'expliquer la diversité des résultats obtenus
par les auteurs ayant examine le lien entre la perception de contrdle et la
santé psychologique. Méme si le lieu de contrdle se révele multidimensionnel
(Phares, 1978, Strickland, 1974, dans Gergen & Gergen, 1984), il n'y a pas
unanimité sur le nombre de facteurs se rapportant a la perception de contréle.

Bien que les mesures développees ultérieurement a celle de Rotter
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considerent d'autres facteurs sous-jacents au lieu de contrdle (Levenson,
1973, Lefcourt, Von Baeyer, Ware, & Cox, 1981), il demeure que, malgré les
variantes, ces auteurs ont gardé I'idée premiére d'un lieu de contrdle interne
ou externe. L'estimation cognitive et circonstancielle de la situation de vie de
l'individu n'est pas considérée a l'intérieur du concept de lieu de contrdle.
L'échelle de lieu de contrble ne semble donc pas adéquate a mesurer la

perception de contréle.

Il s'avere donc nécessaire de demeurer prudents lors de l'interprétation
des résultats d'études portant sur la perception de contréle ou les cognitions
de contrdle qui utilisent le lieu de contréle comme instrument. |l semble en
effet que le concept de perception de contrble englobe des facteurs distincts
de ceux rattachés specifiquement au lieu de contréle et aux cognitions de
contréle. En fait, la perception de contréle inclue autant des facteurs de
personnalité tels le style attributionnel et le fonctionnement cognitif que des

facteurs situationnels et environnementaux.

En ce sens, Paulhus, Molin et Schuchts (1979) suggérent une approche
différente de la perception de contrdle. Le systéme conceptuel de Paulhus et
al. (Paulhus, Molin, & Schuchts, 1979), revu par la suite en 1981 (Paulhus &
Christie, 1981) et en 1983 (Paulhus, 1983), s'attarde a l'espace de vie
individuel en tant que sphéres comportementales primaires. L'individu est
alors pergu en tant qu'acteur d'un débat avec une variéte de forces externes,
différentes selon les situations auxquelles il se trouve confronté, en vue de

I'atteinte de ses objectifs. Ces situations référent aux contextes de réalisation
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personnelle, de relations inter-personnelles et de situations sociales et
politiques (Paulhus, 1983). Cette vision de la perception de contrdle se
démarque considérablement des précédentes par son élargissement aux
aspects situationnels de la vie de lindividu en interaction avec son
environnement et semble circonscrire plus adéquatement ce concept. De
plus, elle soutient les aspects d'efficacité personnelle. C'est donc sous cette
optique que la perception de contréle est examinée a l'intérieur de la présente

étude.

Perception de contrdle et santé psychologique

L'idée selon laquelle la dépression puisse resulter de la croyance ou de
la constatation d'une impuissance a contréler les événements importants de
sa vie fut le point central de la théorie de la résignation acquise (Abramson,
Seligman, & Teasdale, 1978). Selon cette théorie, la dépression est
susceptible de s'installer lorsqu'un individu percoit que les événements
importants de sa vie sont hors de son contréle. Donc, une des variables
importantes pour la comprehension de la résignation acquise et de la
dépression est la perception de contréle. Burger (1984) constate qu'une
imposante documentation portant sur la résignation acquise arrive a la
conclusion que, sous certaines conditions, les sujets percevant une perte de
contréle a propos d'un événement traumatique démontreront une

augmentation de symptémes dépressifs.

En considérant le lieu de contréle comme un des facteurs de la

perception de contréle, il n'est pas surprenant que plusieurs relations
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significatives entre le lieu de contréle et des indicateurs de santé
psychologique aient été mises a jour. En effet, les résultats des études portant
sur le lieu de contrdle en relation avec le bien-étre psychologique rapportent
que les individus possédant un lieu de contréle interne vivent moins d'anxiété
(Strassberg, 1973), ont un meilleur moral lorsqu'ils sont agés (Felton &
Kahana, 1974), expriment plus de satisfaction dans la vie (Naditch, Gargan, &
Michael, 1975), vivent moins de dépression (Lefcourt, 1976) et sont moins
suicidaires (Strickland, 1977). De plus, Benassi, Sweeney et Dufour (1988),
ayant effectué une méta-analyse de 97 études portant sur le lieu de contrdle et
la dépression, établissent une corrélation moyenne de .31 entre les deux,
indiquant qu'un lieu de contréle externe est associé a plus de dépression. En
ce qui a trait & l'anxiété, Archer (1979) rapporte que 18 études sur 21 font état

d'une relation significative entre un lieu de contréle externe et l'anxiété.

En ce qui concerne plus spécifiquement la perception de contrdle, les
résultats des recherches recensées par Burger (1989) font état de reactions
négatives reliées a l'augmentation de cette variable de contréle chez certains
individus. Ces résultats suggerent que d'autres facteurs tels la représentation
de soi et le sentiment d'efficacité personnelle sont susceptibles de teinter les
réponses d'un individu suite a une augmentation de sa perception de contrdle.
L'auteur conclut qu'un certain niveau de contréle peut aider l'individu a éviter
la résignation et la dépression mais qu'une augmentation des responsabilités
peut conduire & une augmentation de l'anxiété et, ainsi, briser I'équilibre

(Burger, 1989)
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Désir de contrdle et santé psychologigue

Burger (1992) constate que typiquement les individus démontrant un
niveau élevé de désir de contréle disent mieux se porter psychologiquement
que les individus avec un faible niveau de désir de contréle. Cependant,
l'examen des résultats de quelques recherches considérant le désir de
contréle et 'anxiété suggére que la relation entre ces deux variables demande
a étre examinée plus en détails. |l semble en effet qu'il soit possible de trouver
tant une corrélation negative entre le désir de contrdle et I'anxiété qu'une
corrélation positive. Par exemple, certains auteurs en arrivent a la conclusion
que plus le désir de contréle est éleve, moins il y a évidence d'anxiété
(Schoénbach, 1990; Santos, & Burger, dans Burger, 1992). Cependant, Braith,
McCullough et Bush (1988) ainsi que Lawler, Schmied, Armstead et Lacy
(1990) obtiennent des résultats opposés respectivement en créant une
situation de relaxation et en considérant le type de personnalité (Type A ou
type B). Devant le constat de ces résultats contradictoires, Burger (1992)
suggere qu'autant un désir de contrdle élevé qu'un désir de contrdle faible

peut rendre vulnérable a l'anxiété et émet I'hypotheése que le lieu de contrdle

peut étre déterminant en ce sens.

En ce qui a trait plus spéecifiquement au désir de contrbéle en relation
avec la dépression, il semble que les résultats obtenus jusgu'ici en
considération de ces deux variables demeurent confus. En effet, Burger
(1992) suggere que les individus possédant un désir de contréle élevé sont
plus sujets a la résignation acquise et a la dépression que les individus avec

un faible niveau de désir de contréle. L'examen des quelques études
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réalisées en ce sens tend cependant a faire ressortir des résultats infirmant
I'existence d'une telle relation. Une seule étude en arrive a la conclusion que
les individus avec un haut niveau de désir de contrdéle sont plus sujets a la
depression que ceux avec un faible niveau de désir de contréle lorsqu'ils font
l'expérience d'un événement incontrdlable (Burger & Arkin, 1980). De pius,
une étude réalisée par ce méme méme auteur (Burger, 1984) en arrive a la
conclusion que les individus possédant un faible niveau de désir de contréle

sont plus dépressifs que ceux ayant un niveau élevé de désir de contréle.

Perception de contrdle, désir de contrble et santé psychologique

Les résuitats examinant simultanément la perception de contrdle et le
désir de contréle en regard de la santé psychologique sont rares. Concernant
la relation entre l'interaction perception et désir de contréle en considération
de l'anxiété, aucun reésultat n'est disponible a ce jour. Cependant, Burger

(1992) suggére un modéle voulant que les individus ayant un deésir de contréle

faible et un lieu de contréle interne soient plus sujets a l'anxiété. Son
argumentation repose sur la supposition que ces individus ne désirent pas
plus de contrdle qu'ils en ont alors qu'ils ont le sentiment qu'ils en ont plus
qu'ils ne peuvent en assumer. |l faut souligner toutefois que le lieu de contrdle
n'est pas similaire a perception de contréle et qu'en ce sens, Burger (1992) ne
ferait peut-étre pas la méme prédiction en fonction de la perception de

contréle.

Les quelques études réalisées sur la relation entre la perception de

contrble, le désir de contrdle et la dépression ne fournissent pas non plus
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d'evidence d'un modeéle fiable. Par exemple, Burger (1984) voulant tester
I'nypothése d'une relation entre la dépression et un haut niveau de désir de
contréle accompagné d'un lieu de contréle externe en arrive a la conclusion
qu'un faible niveau de désir de contrdle est en relation avec la dépression.
Cependant une seconde étude portant sur les mémes variables ne trouve
aucune relation significative entre le désir de contrdle et la dépression alors
qgu'une relation significative a été établie entre un lieu de contrdle externe
(attribué & la chance) et la dépression (Crowe & Burger, dans Burger, 1992).
Ces résultats ne font qu'appuyer les constatations voulant que le lieu de
contréle soit en relation avec la dépression. Cependant, les efforts consentis
dans le but de considérer a la fois le désir de contréle et la perception de

contréle demeurent vains.

Pourtant, théoriguement, il y aurait lieu de supposer que l'étude
simultanée de la perception et du désir de contréle puisse nous apporter un
peu plus de lumiére quant a la santé psychologique. En effet, la théorie de la
réactance (Brehm, 1966) maintient que lorsqu'un individu est privé de sa
liberté d'action (c.-a -d. perception de controle faible), il réagit en augmentant
sa motivation a recouvrer cette liberté (c.-a-d. augmentation du desir de
contréle). De méme, tel que mentionné précédemment, il ressort qu'une des
variables importantes a la compréhension de la resignation et de la
dépression se rapporte a la perception de contréle. Dans une tentative
d'intégration des théories de la résignation acquise et de la réactance,
Wortman et Brehm (1975) suggérent que l'importance pergue de I'événement

est une variable essentielle visant a déterminer la réaction de l'individu & un
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manque de contréle. En fait, plus il y a d'importance accordée au contrdle des
evenements, plus il y a de motivation et d'efforts en vue d'obtenir le contréle
(désir de contrdle). Ils supposent donc que la réactance précéde la

résignation chez les individus qui désirent le contrdle.

Quelles conclusions est-il possible de tirer de ces différents résultats? |
semble gu'il soit nécessaire de modifier I'angle sous lequel les précédents
auteurs se sont placés afin d'examiner le phénomeéne. Comme le mentionne
Burger (1992), le bien-étre et ['ajustement personnel, menant au bon
fonctionnement en société, dépend de plusieurs variables allant des habiletés

individuelles aux relations interpersonnelles.

Il sernble que tenter d'isoler chacune des variables susceptibles
d'influencer la perception de contréle et le désir de contréle des individus afin
d'en arriver & un modele d'interaction ou de relation soit utopique. |l apparait
évident que l'une et l'autre de ces variables soit en relation avec le bien-étre
psychologique. En ce sens, Evans, Shapiro et Lewis (1993) affirment que Ies
opportunités de contrdle, aspects se rapportant a la perception de contrdle, ne
peuvent étre considérées indépendamment de la motivation individuelle de
contréle (désir de contréle). lls considerent donc que la question essentielle
est de préciser sous quelles conditions se manifestent les réactions positives

ou négatives.

A partir d'un étude longitudinale effectuée en 1984 et portant sur le

bien-étre et l'utilisation de tranquilisants, Conway, Vickers et French (1992)
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proposent un modele d'interaction entre la perception et le désir de contrdle
basé sur la théorie de "l'ajustement personne-environnement" de French et
Kahn (1962). Ils soutiennent que le bien-étre psychologique est en relation
avec 'équilibre ou le déséquilibre entre la perception et le désir de contrdle.
La perception de controle est alors examinée en tant que demandes de
I'environnement et ressources disponibles alors que le désir de contrdle
dépend des réserves personnelles disponibles a l'individu afin de répondre a
la demande de l'environnement. Ils observent que plus I'écart entre la
perception et le désir de contréle augmente, plus il y a présence d'affects
négatifs et diminution de la qualité de vie. Toutefois, la généralisation de ces
resultats s'avere difficile. En effet, cette étude ne s'attarde qu'a une population
clinique particuliere (utilisateurs de tranquilisants) et utilise des mesures de
perception et de désir de contréle, bien qu'inspirées d'échelles validées,
reduites a quelques questions et adaptées pour les besoins particuliers de

cette recherche.

Evans, Shapiro et Lewis (1993) suggérent, quant a eux, un modele
d'interaction intéressant visant a spécifier les conditions sous lesquelles le
contrle est susceptible de mener a des dysfonctions. Ils soumettent
I'hypothese que ces conditions impliquent une dissonance entre les
dimensions de contréle permises par l'environnement et des variables
personnelles telles les compétences comportementales, les cognitions de
contrdle et la motivation de contréle. En passant en revue de multiples
résultats provenant des recherches sur les différentes dimensions du contrdle,

ils en arrivent a la conclusion que le déséquilibre entre deux de ces
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dimensions est plus déterminant pour le bien-étre que le seul niveau de la
variable de contréle considérée. ils n'utilisent cependant pas la variable de
perception de contrdle de fagon précise bien que les dimensions de contréle
permises par l'environnement, les compétences comportementales et les
cognitions de contrble peuvent étre considérées comme autant de facteurs

appartenant a la perception de contréle des individus.

En considérant ce qui vient d'étre vu, il s'avere important d'examiner
Iimpact combiné de la perception et du désir de contréle sur la santé
psychologique auprés d'une population non clinique et en utilisant des
mesures "adéquates" de perception et de désir de contréle. En considérant la
relation proposée par Abramson, Seligman et Teasdale (1978) entre d'une
part la perception de contrle et d'autre part les affects dépressifs et la
résignation, il s'avere intéressant de considérer ces deux réactions
psychologiques et d'observer leur comportement en regard de la perception et
du désir de contréle. La confusion au niveau des résultats obtenus en
considération de la dépression et de l'anxiété en relation avec la perception et
le désir de contrdle suggére qu'il soit également approprié d'examiner ces
deux variables (dépression et anxiété) en considérant différemment les
relations qu'elles sont susceptibles d'entretenir avec les variables de contrdle.
Finalement, I'état de dissonance susceptible de résulter d'un déseéquilibre
entre les dimensions de contrdle et menant a une diminution du bien-étre
psychologique (Evans, Shapiro, & Lewis, 1993) se révele également une
dimension intéressante a considérer et sera examinée en tant que détresse

psychologique.
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La présente étude se propose de cerner plus spécifiquement la relation
entre la perception et le désir de contrble et leur impact sur la dépression,
l'anxiété, la résignation et la detresse psychologique. Dans cette optique,
deux hypothéses sont retenues. La premiére hypothese veut que plus I'écart
entre perception et désir de contrdéle augmente, plus les affects dépressifs,
l'anxiété, la résignation et la détresse psychologique augmentent. Cet écart
peut se concevoir de deux fagons: les sujets désirent plus de contréle qu'ils en
ont ou ont plus de contréle qu'ils en désirent. Dans les deux cas, plus ce
désequilibre augmente, plus les conséquences psychologiques augmentent.
Le second objectif de cette recherche vise a vérifier 'hypothése selon laquelle
les deux variables de contrdle, soit la perception et le désir, sont importantes
pour prédire l'incidence de la détresse psychologique, de la dépression, de

I'anxiété et de la résignation.

Méthode

Sujets et déroulement

L'échantillon se compose de 224 étudiants(es) quebécois(e)
universitaires (71 hommes et 153 femmes), provenant de l'université du
Québec a Trois-Rivieres dont la moyenne d'age est de 24 ans. L'analyse des
données descriptives révéle que la majorité des sujets examinés sont
célibataires (83%) et inscrits au programme de baccalauréat en psychologie
(84%). Les sujets furent sollicités afin de répondre aux questionnaires
pendant les heures de cours et ce de fagon anonyme ainsi que sur une base

volontaire.
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Instruments de mesure

Désir de contréle. Afin de mesurer le désir de contrdle, le questionnaire

mis au point par Burger et Cooper (1979) est utilisé dans sa version frangaise
(Alain, 1989a). Les indices de consistance interne de la version francaise sont
similaires aux indices originaux (alpha de Cronbach de .70) et sa validité
discriminante par rapport a la mesure de perception de contréle utilisée est
satisfaisante (Burger, 1992). Le coefficient alpha de Cronbach obtenu suite a
la passation est de .71. |l s'agit d'un questionnaire d'auto-évaluation
comprenant 20 énonceés de style affirmatif comme par exemple " j'aime avoir le
contréle sur ma destinée". Les réponses aux énonces sont obtenues en
identifiant sur une échelle allant de 1 (pas du tout) a 7 (toujours) le chiffre
correspondant le plus fidelement a l'auto-évaluation de l'individu. Plus le

résultat global est élevé, plus le désir de contréle est proéminent.

Perception de contréle. L'échelle de sphéres de contréle de Paulhus

(Paulhus, 1983) permet d'évaluer la perception de contréle. La version
originale répond aux critéres de consistance interne de fagon satisfaisante et
fut amplement validée aupres d'étudiants universitaires (alpha de Cronbach
entre .75 et .83, Paulhus & Christie, 1981). Suite a la passation, la version
francaise, traduite pour le besoin de cette recherche, obtient un coefficient
alpha de .82. L'échelle comporte 30 énoncés de style affirmatif (p. ex: "Le
citoyen moyen peut avoir une influence sur les décisions gouvernementales.")
dont les réponses sont recueillies et compilées de fagon similaire au désir de
contréle soit a I'aide d'une échelle allant de 1 (pas du tout) a 7 (toujours). Un

résultat élevé révele une plus grande perception de contrdle.
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La détresse psychologigue, la dépression et l'anxiété. La détresse

psychologique est mesurée a l'aide d'une version adaptée par lifeld (1978) de
l'indice de symptdmes psychiatriques (I.S.P., Dérogatis, Lipman, & Uhlenhuth,
1974). La traduction frangaise de l'instrument fut effectuée par Kovess,
Murphy, Tousignant et Fournier (1985) (voir aussi Martin, Sabourin, &
Gendreau, 1989). |l s'agit d'un questionnaire d'auto-évaluation comprenant
29 items devant étre répondus sur une échelle allant de 1 (pas du tout) a 7
(tres souvent). En plus d'étre une mesure globale de la détresse
psychologique, cette échelle permet de ressortir des indices d'anxiété, de
dépression, d'agressivité et de problémes cognitifs (Kovess et al., 1985). Plus
le résultat, tant global qu'aux indices spécifiques, est élevé, plus la détresse
est présente. Pour les besoins de la présente étude, la mesure globale et les
indices d'anxiété et de dépression sont retenus. Les indices de consistance
interne se rapportant a la version frangaise sont satisfaisants tant au niveau de
l'ensemble du questionnaire que des indices examinés (anxiété, depression)
(alpha de Cronbach respectivement de .89, .72 et .82) tout comme ceux

obtenus suite a la passation (respectivement .94, .76 et .87).

La résignation. L'état de résignation est mesuré a l'aide d'une version

traduite et adaptée par Alain (1989b) du L.H.l. (Learned Helplessness
Inventory) mis au point par Thornton (1982). L'indice de consistance interne
de la version frangaise est satisfaisant (alpha de Cronbach de .72). Le
coefficient alpha obtenu suite a la passation est de .80. Le questionnaire

comprend 20 énoncés, comme par exemple "j'ai tendance a abandonner
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facilement face & un probleme difficile", devant étre répondus par vrai (1) ou

faux (0). Un score global élevé révéle un état de résignation éleveé.

Résultats

Analyses préliminaires

Des analyses de variance et tests t furent effectués a partir des données
demographiques afin de comparer les résultats obtenus aux échelles de
perception et de désir de contréle en regard du sexe, du statut et de la
concentration. Les résultats de ces analyses n'indiquent aucune différence
significative aux échelles de perception et de désir de contrdle respectivement,
en considérant le sexe , le statut et fa concentration. De plus, afin de vérifier
s'il existe une difféerence de résultats aux différentes échelles pouvant étre
attribuée au fait d'étre étudiant en psychologie ou non, des analyses de
variance ont eté effectuées suite a la division de I'échantillon en deux groupes:
etudiants en psychologie et autre concentration. Les résultats obtenus ne
réevelent aucune différence significative aux échelles de perception de
contrdle, de désir de contréle, de détresse psychologique, de dépression,
d'anxiété ou de résignation provenant du fait d'étre étudiant en psychologie ou
non. Les analyses suivantes regroupent donc tous les sujets sans tenir

compte de ces dimensions.

Les moyennes globales de I'échantilion, sur une échelle de 1a7 pour la
détresse psychologique, la dépression et l'anxiété et sur une échelle de 0 a 1
pour la résignation sont les suivantes: Détresse psychologique (M=3.32,

E.T.=1.03), dépression (M=3.44, E.T.=1.32), anxiété (M=2.84, E.T.=1.12) et
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résignation (M=.27, E.T.=.19). Ces résultats révélent que I'échantillon se situe
a des niveaux allant de faibles a moyens sur chacune des échelles mesurant

les variables de santé psychologique.

Ecart entre perception et désir de controle

Afin de tester I'nypothése voulant que la santé psychologique diminue
en fonction de l'augmentation de I'écart entre la perception et le désir de
contréle, une nouvelle variable a d'abord été créée. Cette variable représente
la différence, en valeur absolue, entre le résultat a I'échelle de perception de
contrble et celui a l'échelle de désir de contréle. Ainsi une valeur élevée
représente un déséquilibre important entre perception et désir de contrdle,
alors qu'une valeur prés de zéro représente un équilibre entre les deux. Le
Tableau 1 présente les corrélations entre cette nouvelle variabie et chacune
des variables de santé psychologique. Tel que démontré, les résultats
supportent I'hypothése avancée. Plus I'écart entre la perception et le désir de
contréle augmente, plus la détresse psychologique est élevée, plus les

individus sont dépressifs, plus ils sont anxieux et plus ils se disent résignés .

Perception et désir de contrdle considérés isolément

Des corrélations furent eégalement effectuées en considérant isoléement
la perception de contréle puis le désir de contréle et chacune des variables
dépendantes. Les résuitats de ces analyses indiquent que la dépression,
l'anxiété, la résignation et la détresse psychologique sont significativement en
relation avec le désir ou la perception de contréle. Tel qu'illustré au Tableau

1, plus la perception de contréle d'un individu augmente, moins il y a présence
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de détresse psychologique. De la méme fagon, une augmentation de la
perception de contréle s'accompagne d'une diminution des symptomes
depressifs , d'anxiété et de résignation. Des relations similaires peuvent étre
établies entre le désir de controle et les mémes variables dépendantes. En
effet, plus le désir de contréle d'un individu augmente, moins il y a évidence de
détresse psychologique et moins il présente de symptémes dépressifs,

d'anxiété et de résignation.

Insérer Tableau | ici

Contribution simultanée du désir et de Ia perception de contréle

Dans le but de tester la seconde hypothése de la contribution de la
perception et du désir de contréle sur l'incidence de la détresse
psychologique, de la dépression, de l'anxiété et de la résignation, une série de
quatre régressions multiples hiérarchiques fut reéalisée. Ces analyses visaient
a vérifier la contribution du désir de contrdle, puis de la perception de contrble
sur chacune des quatre variables dépendantes a I'étude (bien-étre
psychologique, anxiété, dépression et résignation). De plus, la composante
multiplicative désir-perception de contréle fut également ajoutée afin de tester

I'interaction de ces deux variables continues.

Détresse psychologigue. Concernant la détresse psychologique, le

désir de contréle explique 4% de la variance totale, la perception de controle

ajoute 14% a la variance expliquée et l'interaction des deux types de contrble
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n'ajoute rien de significatif a cette variance. Le Tableau 2 présente les R2 pour

les differentes variables indépendantes sur chaque variable dépendante.

Insérer Tableau 2 ici

Anxiété. Le désir de contréle, la perception de contrdle et I'interaction
des deux expliquent au total 9.4% de la variance de l'anxiété. L'examen de la
contribution unique de chaque variable révéle deux effets principaux (Désir de
contréle et Perception de contréle) alors que linteraction n'est pas

significative.

Dépression. Le désir de contréle contribue significativement a expliquer
la dépression, il ajoute 4% a la variance expliquée. Lorsque la perception de
contréle est ajoutée a I'équation de régression, il en résulte une augmentation
significative de la variance de l'ordre de 16%. Finalement, l'interaction des

deux types de contrle augmente significativement la variance expliquee.

Lorsqu'une interaction entre deux variables continues est significative,
Cohen et Cohen (1983) de méme que Aiken et West (1991) suggerent
d'analyser les effets simples en examinant le comportement d'une variable
continue a des niveaux fixes de l'autre. Par convention, les niveaux fixés sont
un écart-type inférieur a la moyenne, égal a la moyenne et un écart-type

supérieur a la moyenne.
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L'examen des effets simples pour les niveaux fixés de désir de contrdle
revele qu'avec un désir de contréle faible, la diminution de la perception de
contréle s'accompagne de plus de dépression (b = - 1.34, p < .01) qu'a des
niveaux moyens (b = - 1.07, p <.01) ou qu'a des niveaux supérieurs (b = -.81,
p < .01). Ces coefficients révelent que les pentes (ou la relation entre la
perception de contrble et la dépression) résultant des trois analyses sont
similaires mais que la pente résultant de la considération de faibles niveaux
de désir de contrdle est plus accentuée (ce qui démontre une relation plus

forte).

Reésignation. Le désir de contréle explique une proportion significative
de la variance de résignation. Lorsque la perception de contrdle est ajoutée a
I'équation de régression, il en résulte une augmentation de I'ordre de 27% de
la variance expliquée. De plus, comme pour la dépression, l'interaction des
deux types de contréle augmente significativement la variance expliquée.

A l'instar des résultats précédents, I'analyse des effets simples révéle
des comportements différents de la perception de contréle sur la résignation.
A des niveaux faibles de désir de contréle, la perception de contréle
s'accompagne de plus de résignation (b = -.26, p < .01) qu'a des niveaux
moyens (b = -.19, p < .01), et supérieurs de désir de contrdle (b =-.13, p <.01).
Quel que soit le niveau de désir de controle la perception de contrdle
entretient la méme relation avec la résignation, la pente n'étant que pius

accentuée a des niveaux faibles de désir de contrble 2
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Discussion

L'objectif principal de cette étude consistait a examiner plus
precisément l'influence simultanée de la perception et du désir de contrdle en
relation avec la santé psychologique. Dans le but d'examiner ce phénoméne
sous un angle différent de celui selon lequel plusieurs auteurs se sont placés
jusqu'a ce jour, la perspective du déséquilibre entre les variables de contrdle,
suggérée par Conway, Vickers et French (1992) ainsi que par Evans, Shapiro
et Lewis (1993) fut d'abord adoptée. Cette perspective, visant a étudier les
différentes dimensions de contrble, s'attarde au déséquilibre existant entre
chacune d'elles plutét qu'a leur seul niveau. La premiere hypothése, voulant
qu'un déséquilibre entre la perception de contréle et le désir de contréle soit
en relation avec une augmentation de la détresse psychologique, de la

dépression, de l'anxiété et de la résignation, fut vérifie.

Bien qu'il ressorte egalement que l'une et l'autre de ces variables de
contréle considérées isolément soient en relation avec les variables
dépendantes a I'étude, les résultats obtenus en considération de I'écart entre
la perception et le désir de contréle confirment que plus cet écart augmente
(reflétant un déseéquilibre), plus les individus s'octroient des symptdmes de

détresse psychologique, de dépression, d'anxiété et de résignation.

Ces résultats sont susceptibles d'expliquer I'échec de Burger (1992) a
établir un modéle d'interaction entre le désir de contrdle et le lieu de contrdle
en considération de la dépression et de I'anxiété. En effet, cet auteur tentant

de spécifier lequel des profils suivants: désir de contrble élevé et lieu de
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contréle interne, désir de contréle élevé et lieu de contrble externe, désir de
contrOle faible et lieu de contréle interne ou désir de contréle faible et lieu de
controle externe s'avére le plus enclin & prédire la dépression ou l'anxiété,
adopte une vision restreinte du phénomene. |l semble qu'il soit plus approprié
de considérer le déséquilibre entre les deux dimensions de contréle afin
d'établir un modele fiable d'interaction. En somme, 'écart entre le désir et la
perception de contréle s'avére un meilleur prédicteur de santé psychologique

que le seul niveau de ces variables.

Ces constatations sont tout a fait en accord avec les conclusions de
Evans, Shapiro et Lewis (1993) voulant que les individus possédant de hautes
attentes de contréle, donc un désir de contréle éleve, engendrées soit par les
expériences passées ou par un optimisme irréaliste se rapportant a l'illusion
de contrdle, soient plus vulnérables en présence de conditions chroniques et
incontrélables. D'autre part, ces mémes auteurs soutiennent que les individus
dotés d'un faible désir de contrdle souffrent plus lorsque de plus grandes

opportunités de contréle sont fournies.

Bien que les résultats se rapportant a I'écart entre la perception et le
désir de contrdle soient intéressants, ils ne font que confirmer le point de vue
déja proposé par Evans, Shapiro et Lewis (1993) ainsi que par Conway,
Vickers et French (1992). La seconde hypothése visant & examiner
limportance simultanée du désir de contrdle et de la perception de contrdle a

prédire l'incidence de détresse psychologique, de dépression, d'anxiété et de
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résignation amene, quant a elle, un point de vue tout a fait nouveau et original

a la psychologie du contrdle.

Tout d'abord, 'examen des effets principaux, découlant des analyses de
régression fait ressortir clairement qu'autant la perception de controle que le
désir de contrdle contribuent de facon significative a expliquer l'incidence de
chacune des variables dépendantes se rapportant a la santé psychologique.
Cette constatation suggére donc que ces deux variables de contréle ne
doivent pas étre considérées indépendamment l'une de l'autre dans le but
d'expliquer la détresse psychologique, la dépression, l'anxiété et la

résignation.

De plus, I'étude plus approfondie des interactions significatives
ressorties en rapport avec la dépression et la résignation apportent un
éclairage additionnel sur les conditions particuliéres sous lesquelies les deux
variables de contrdle peuvent occasionner des effets négatifs. Les analyses
d'effets simples effectuées a partir de ces interactions démontrent clairement
que la seule considération de I'écart n'est pas suffisante a expliquer
l'incidence de dépression et de reésignation et ce, plus spécifiquement en

presence d'un faible niveau de désir de contréle.

Il ressort en effet qu'une diminution de la perception de contrdle
s'accompagne de plus de dépression et de reésignation en présence d'un
faible niveau de désir de contrdle qu'en présence de niveaux moyens ou

éleves. Peut-étre existe-t-il chez les individus ayant un désir de contrble éleve
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d'autres meécanismes prévenant les effets néfastes d'une diminution de la
perception de contréle. En ce sens, la réactance, telle que mentionnée
préecédemment, s'avére intéressante a considérer. En effet, Burger (1992)
propose que la réactance permet d'élever le niveau de désir de contrdle dans
le but d'éviter la dépression et la résignation. Selon cette optique, les affects
négatifs seraient évités tant et aussi longtemps que les efforts visant a
maintenir un niveau acceptable de perception de contréle portent fruit.
Cependant, si ces efforts demeurent vains, la résignation et la dépression

s'installent et abaissent graduellement le niveau de désir de contréle.

Ainsi, tel que proposé par Burger (1992), la dépression et la résignation
entrainent une diminution du niveau de désir de contrle. |l semble & la
lumiére des résultats de la présente étude que ces deux réactions
psychologiques (dépression et résignation) sont favorisées par une faible
perception de contréle. La perception de contréle est donc susceptible d'étre
plus déterminante sur la santé psychologique que le désir de contrdle. De
méme, la présence plus évidente de dépression et de résignation n'est pas
surprenante chez les individus possédant un faible niveau de désir de

contréle.

Les résultats obtenus en considération de I'écart entre la perception et
le désir de contréle sont susceptibles d'étre profitables au domaine de la
psychologie du travail. Par des d'études portant sur les exigences au travail,
la latitude de décision et le bien-étre psychologique, Karasek (1979) ainsi que

Warr (1990) démontrent qu'il n'existe pas de linéarité entre la latitude de
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décision et la satisfaction au travail. Ces auteurs affirment que le fait de
débuter a un faible niveau de latitude de décision et l'augmenter peut
améliorer la satisfaction au travail mais seulement jusqu'a un certain point. ||
est donc possible que I'écart entre perception et désir de contréle, créé par

l'intervention, soit responsable de cette non-linéarité.

Ces résultats permettent également d'apporter un éclairage intéressant
a propos des moyens d'intervention a privilégier aupres des personnes agees.
En effet, méme si procurer plus d'opportunités de contrdle peut étre bénéfique
pour les personnes agees (Rodin & Langer, 1977, Schulz, 1976) ces
opportunités ne conduisent pas nécessairement au mieux-étre. Ceci est
particulierement vrai lorsque ces personnes sont inaptes a utiliser les
opportunités fournies (Lawton, 1980). Les résultats obtenus en considération
de I'écart entre la perception et le désir de contrOle permettent d'expliquer ces
constatations. En effet, l'intervention visant I'augmentation de la perception de
contréle risque d'élargir I'écart entre les deux variables de contréle et, de cette
facon, predisposer l'individu a la détresse psychologique, se manifestant par

de la dépression, de l'anxiété et de la résignation.

Cependant, I'examen plus approfondi de l'interaction perception et désir
de contréle permet d'apporter une nuance supplémentaire. L'intervention
visant l'augmentation de la perception de contrle devra tenir compte du
niveau spécifique de chacune des dimensions de contrOle. Les résultats
obtenus ici permettent de comprendre que I'augmentation de la perception de

contrble peut effectivement s'avérer efficace, pour les individus a faible niveau
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de désir de contrdle, a condition que cette augmentation se fasse de fagon
appropriée et graduelle. |l sera donc important, avant toute intervention, de
considérer le niveau d'autonomie antérieur de la personne, et de fixer des
objectifs de traitement réalistes et tenant compte des besoins spécifiques de
cette personne. Par exemple, il serait utopique d'aspirer a rendre une
personne indépendante alors qu'elle a passé la majeure partie de sa vie
dépendante. Une intervention visant un niveau trop élevé d'indépendance
aurait pour effet de créer un écart trop grand entre son deésir et sa perception
de contrOle et la disposerait & des réactions psychologiques négatives.
Toutefois, la diminution de son niveau minimal d'autonomie pourrait avoir ies
mémes conséquences. Des études ultérieures, s'attardant a la fois au deésir et
a la perception de contréle, devraient étre réalisées en regard de cette
population spécifique. Bien que la tendance actuelle, visant 'augmentation de
la perception de contréle chez les personnes agées, se révele tout a fait
appropriée, la considération du niveau de désir de controle est susceptible de

rendre les interventions plus efficaces.

Du point de vue clinique, I'éclaircissement apporté sur ['interaction
perception et désir de contréle est susceptible de se révéler utile a mieux
cerner les objectifs d'intervention psychothérapeutique et, par le fait méme, &
en améliorer l'efficacité. Les résultats obtenus en considération de I'écart
entre les deux dimensions de contréle considérées font clairement ressortir la
nécessité de tenir compte a la fois de cet écart et de la nature de celui-ci.
D'une part il serble s'avérer pertinent de tenir compte de la proposition de

Burger (1992) voulant qu'un faible désir de contrble soit favorisé par des
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affects dépressifs et de la résignation. D'autre part, tenant compte du fait que
la dépression et la résignation entretiennent une relation significative avec une
diminution de la perception de contréle, et ce plus particulierement en
présence d'un faible désir de contrdle, une intervention se voulant efficace
aura avantage a s'attarder aux facteurs responsables de la modification du
niveau de perception de contréle de l'individu tout en tenant compte de son
niveau de désir de contréle. D'autant plus que le désir de contrdle est
consideré par Burger (1992) comme un trait de personnalité relativement
stable. Ainsi, I'objectif thérapeutique pourrait étre de diminuer I'écart entre la
perception et le désir de contrble chez les individus dotés d'un niveau moyen
ou élevé de désir de contrdle, de facon a leur permettre de retrouver un certain
equilibre. Cependant, l'intervention auprés d'individus a faible niveau de désir
de contrOle ne devrait pas uniquement s'attarder a la réduction de cet écart
mais plutdt a augmenter graduellement la perception de contréle, dans le but
de diminuer la dépression et la résignation, en tenant compte du niveau de
deésir de contréle de l'individu. Cette intervention, bien que pouvant paraitre
paradoxale, serait susceptible de s'avérer la plus avantageuse, l'important
étant d'éviter de créer un écart trop grand entre les deux dimensions de

controle.

De plus, la considération de ces deux variables de contrdle (perception
et désir), au niveau de la pratique clinique, permettrait de parfaire la vision
diagnostique et pronostique du praticien. En effet, en plus d'apporter une

vision complémentaire de la problématique du client, la considération de son
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niveau de perception et de désir de contrdle serait susceptible d'aider a

préciser le style d'intervention approprié ainsi que ses chances de réussite.

Des études supplémentaires devraient donc étre effectuées, auprés de
populations cliniques, dans le but de vérifier ce modéle de relation entre les
variables de contrdle et de santé psychologique ici considérées. |l serait
intéeressant de vérifier systématiquement la présence d'un écart entre la
perception et le désir de contréle ainsi que le niveau de chacune de ces
variables auprés d'individus ayant effectué une demande d'aide
psychologique et présentant des symptémes de dépression et d'anxiété. De
plus, une mesure en fin de traitement permettrait de cerner plus
spécifiguement l'effet de lintervention. Dans la méme optique, il serait
intéressant de s'attarder a l'efficacité de styles d'intervention particuliers en

regard de ces mémes variables de contréle.

La présente recherche fait ressortir I'importance de considérer ces deux
variables de contréle (perception et désir) dans le but d'expliquer la santé
psychologique. Vu la population considérée par cette recherche (étudiants
universitaires) des recherches ultérieures devraient étre menées en regard de
populations spécifiques dans le but de permettre la généralisation de ces
résultats a des populations particuliéres (institutions, organisations, cliniques).
De plus, les résultats obtenus suggérent la nécessité de tenir compte tant des
dimensions personnelles que situationnelles afin de déterminer l'intervention
a privilégier. Il ne suffit donc pas d'augmenter la latitude de décision d'un

individu pour automatiquement augmenter sa santé psychologique.
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Finalement, bien que le point de vue adopté par cette recherche différe
de celui adopté par Burger (1992) alors qu'il tente d'établir un modéle
d'influence du lieu et du désir de contrble sur la dépression et l'anxiéte, il
semble pertinent de prétendre que la diversité des résultats obtenus par celui-
ci puisse s'expliquer, en partie, par l'inadéquacité de la mesure de lieu de
contréle. En fait, tel que mentionné précédemment, le lieu de contrdle ne tient
pas compte de facteurs tels 'estimation cognitive des habiletés personnelles
en vue de l'atteinte des objectifs ainsi que des aspects situationnels. Les
recherches ultérieures se proposant de prendre en considération la perception
de contrdle auraient donc avantage a utiliser une mesure autre que celle du

lieu de contrble (Rotter, 1966).
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Notes Infra-paginales

' De plus, des analyses plus poussées revélent qu'il n'existe pas de
composante curvilinéaire entre I'écart et les variables de sante psychologique
considérées. En effet, dans aucune des régressions multiples effectuees, le
pourcentage de variance du a la curvilinearité n'augmentait significativement
la variance expliquée par l'ecart.

2De la méme fagon, les analyses d'effets simples pourraient examiner le role
de la variable Désir de contrOle sur la variable dépendante d'interét a des
niveaux de perception de contrdle inférieurs a la moyenne, a la moyenne et
supérieurs a la moyenne. Pour plus de concision, ces analyses ne sont pas
rapportees ici.
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Tableau 1
Corrélations entre la Perception, le Désir de controle et I'Ecart et la Détresse
psychologique, la Dépression, I'Anxiété et la Résignation

Variable Désir Perception Ecart
Détresse -19” -427 20"
Dépression -.19” - 457 22"
Anxiété -15 -317 15

Résignation -.34" -617 26"

*p<.05 " p<.0f1.
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Tableau 2
Réagressions hiérarchiques Désir de contrdle, Perception de contréle et
Interaction sur la Détresse psychologique, la Dépression, I'Anxiété et la
Résignation
Prédicteurs

Variable critere Désir Perception Intéraction Total

R? E(1,222) R? E(1,221) R2 E(1,220) R? E(3, 220)
Détresse 04 854" 14 37147 01 202 19  16.43"
Dépression 04 848" 16 45507 01 413 21 20.20”
Anxiété 02 481 07 17.78" 001 <1 09 7627
Résignation 11 28.36" 27 95.05" .04 15807 42 5343"

*p<.05 ** p<.01.



