UNIVERSITE DU QUEBEC

MEMOIRE
PRESENTE A
L’UNIVERSITE DU QUEBEC A TROIS-RIVIERES
COMME EXIGENCE PARTIELLE
DE LA MAITRISE EN PSYCHOLOGIE

PAR
CELINE BEAUDOIN

CONCEPT DE SOI ET EMPATHIE

Mars 1983



Université du Québec a Trois-Rivieres

Service de la bibliotheque

Avertissement

L’auteur de ce mémoire ou de cette these a autorisé I’'Université du Québec

a Trois-Rivieres a diffuser, a des fins non lucratives, une copie de son
meémoire ou de sa these.

Cette diffusion n’entraine pas une renonciation de la part de I'auteur a ses
droits de propriété intellectuelle, incluant le droit d’auteur, sur ce mémoire
ou cette these. Notamment, la reproduction ou la publication de la totalité
ou d’une partie importante de ce mémoire ou de cette these requiert son
autorisation.



Sommaire

Le but de cette recherche est d'étudier la relation
entre le concept de soi et l'empathie. L'hypothése générale
est la suivante: 11 y aura une relation positive entre le con-

cept de soi et la capacité empathique de 1'étudiant-thérapeute.

Les sujets utilisés sont 32 étudiants de 1'Univer-
sité du Québec a Trois-Riviéres en troisiéme année de bacca-
lauréat en psychologie. Les tests sont administrés collecti-
vement au début (septembre) et a la fin (avril) d'un program-
me d'initiation a4 l'empathie. Le concept de soi est mesuré

par le Tennessee Self-Concept Scale (T.S.C.S.) traduit par

Toulouse (1965). La capacité empathique est mesurée sur les
Indices de Communication et de Discrimination de Carkhuff

(1969) traduits par Debigaré et Asselin (1973).

Une analyse corrélationnelle (Pearson) est effectuée
entre les tests. Les résultats démontrent qu'il n'y a pas de
relation positive significative entre le concept de soi
(score Total Positif) et l'empathie (Communication et Discri-
mination). Le choix d'une population d'étudiants-thérapeutes
au lieu de thérapeutes, peut expliquer ces résultats. De plus,
1'étendue des scores s'est avérée restreinte, cela a pu dimi-
nuer la corrélation. Aussi, l'utilisation d'instruments

écrits (les deux Indices) pour mesurer un processus



essentiellement interactionnel et oral peut étre un autre fac-
teur ayant pu influencer ces résultats. En regard des échel-
les individuelles cliniques Conflit Total et Personnalité In-
tégrée, seulement quatre résultats sur huit sont significatifs,
allant dans le sens de l'hypothese émise. Ce rapport n'est
pas assez élevé pour confirmer l'hypothése. L'aspect clini-
que inclus dans ces deux échelles et dans les Indices, pour-
rait expliquer la présence de cette relation positive. Une
autre relation positive significative a .05 est trouvée au
post-test entre l'échelle du Soi Personnel et la Discrimina-
tion. Aussi, une relation négative significative a .05 est
rapportée au pré-test entre 1'échelle du Soi Familial et la
Communication. Ces résultats sont plus difficiles a expli-

quer et peuvent d'ailleurs étre dus au hasard.

En résumé, l'hypothése de la recherche prévoyait
une relation positive entre le concept de soi et l'empathie.

Le résultat global ne permet pas d'appuyer cette hypotheése.
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Introduction




Dans une relation d'aide, le thérapeute est cense
étre l'agent promoteur de croissance., De nombreuses recher-
ches ont démontré 1l'importance de certaines qualités du thé-
rapeute comme 1l'empathie, le respect, l'authenticité, qui fa-
vorisent le changement et 1l'épanouissement du client. Toute-
fois, parmi ces qualités, seule l'empathie apporte des résul-
tats constants. Le client a tendance a s'améliorer lorsque
le thérapeute lui manifeste un haut degré d'empathie, mais
dans le cas contraire, le client ne change pas ou méme se
détériore. Ainsi, le niveau d'empathie offert par le théra-
peute joue un role important pour l'efficacité d'une relation
d'aide, mais il peut varier d'un thérapeute a l'autre. Cette
variation semble se produire en fonction de la personnalité

du thérapeute.

Dans cette perspective, certaines variables d'in-
tégration personnelle telles que l'image du corps, le con-
cept de soi, l'actualisation de soi, les styles de valorisa-
tion, l'anxiété, pourraient influencer le niveau d'empathie.
Parmi ces variables, le concept de sol est retenu pour la
présente recherche. Depuis le début du XXe siécle, le con-

cept de soi fut l'objet de plusieurs études. Celles-ci lul



ont attribué un rdle primordial comme déterminant du compor-
tement. De cette fagon, le concept de soi du thérapeute peut

influencer le niveau d'empathie qu'il offre au client.

La question a laquelle la présente recherche s'ef-
force de répondre est: Y a-t-il une relation entre le concept
de soi et la capacité empathique des étudiants-thérapeutes
en troisiéme année du baccalauréat en psychologie a 1l'Univer-

sité du Québec a Trois-Riviéres?

Pour répondre a cette question, voici la démarche
suivie: tout d'abord, le premier chapitre présente une revue
de la littérature concernant le probléme posé. La premieére
partie se rapporte au concept de soi, la deuxiéme partie, a
l'empathie et la troisieéme partie au lien entre le concept
de soi et l'empathie. Dans le deuxiéme chapitre, une des-
cription de l'expérience est élaborée et finalement, la pré-
sentation et l'analyse des résultats sont exposées dans le

troisiéme chapitre.



Chapitre premier

Contexte théorique




Le probleme posé au début de cette recherche met
en évidence trois grands thémes constituant les principales
parties de ce chapitre. Dans la premiére partie, il est ques-
tion du concept de soi. La seconde partie se rapporte a
l'empathie. Finalement, la troisieme partie vise a étudier
le lien entre les deux concepts précédemment mentionnés,

rejoignant ainsi la question initiale.

Concept de soi

Le concept de sol est un concept important et com-
plexe., Cette premiére section veut cerner, définir et préci-
ser l'importance de cette variable dans le fonctionnement de
la personne. Dans cette recherche, quatre aspects sont trai-
tés en regard du concept de soi: d'abord, l'historique du
concept de soi; ensuite, les définitions et les différencia-
tions des facettes du soi; troisiémement, les caractéristi-
ques d'un concept de soi positif et négatif et, finalement,

1'évolution du concept de soi chez la personne.

Historigque du concept de soi

Un bref retour historique permettra de connaltre

les fondements de 1l'évolution de ce concept au cours des années.



La notion du soi telle que développée par James en
1890, est a l'origine du concept de soi. Par la suite, il
faut attendre Jjusqu'en 1943 avec Raimy qui est 1'un des pre-
miers chercheurs a parler du concept de soi qu'il définit
comme :

La perception d'un objet plus ou moins orga-

nisée, résultant d'une observation de soi

présente ou passée... (c'est) ce qu'une per-

sonne croit au sujet d'elle-méme (p. 127)°'.

Raimy présente donc le concept de sol comme la per-

ception générale qu'une personne a d'elle-méme.

Aussi, quelques années plus tard, Snygg et Combs
(1949) ainsi que Rogers (1951) élaborent une théorie de per-
sonnalité basée sur le concept de soi. Ces chercheurs éron-
cent une définition du concept de soi qui ressemble & celle
proposée par Raimy (1943). 1Ils le définissent comme la fa-
gon dont un individu se pergoit, s'évalue, se valorise, se
défend, se maintient et cela, en gardant une certaine stabi-
1lité. De plus, ils mentionnent que le concept de soi reflé-
te le degré d'ajustement personnel et social de 1'individu,
et qu'il affecte de fagon générale le comportement journalier

de celui-ci. Ainsi, le concept de soi peut donc limiter ou

1Version originale: "The more or less organized perceptual
object resulting from present and past self observation...
(it is) what a person believes about himself".



rehausser la capacité de réalisation et d'épanouissement per-

sonnel de l'individu.,

Il faut préciser qu'une personne peut modifier la
perception qu'elle a d'elle-méme. Rogers (1951, 1957) et
Allport (1955) rapportent cette possibilité de changement en
spécifiant qu'il y a de l'énergie disponible a 1l'intérieur de
1'individu lui permettant de changer son concept de soi et
cela en vue de parvenir a un certain équilibre personnel.
Dans ce méme ordre d'idée, Purkey (1970) définit le concept
de soi comme un systéme dynamique et complexe de croyances
qu'un individu tient comme vraies au sujet de lui-méme. Il
mentionne également que la personne lutte constamment pour le
maintien et l'enrichissement du soi qu'elle pergoit. Cette
définition de Purkey semble rejoindre celle de Rogers, Snygg

et Combs précédemment énoncée.

Aussi, Combs, Avila et Purkey (1971) suggérent que
le concept de soi se rapporte a tous les aspects du champ
perceptuel auxquels nous référons quand nous disons "Je" ou
"Moi". Ces chercheurs se référent alors a l'organisation des
milliers de perceptions au sujet du soi, variant au niveau de
la clarté, de la précision et de l'importance. C'est grice
a toutes ces perceptions que l'individu prend conscience de

son identité.



Le concept de soi transparalt donc dans le comporte-
ment et dans la facon de réagir aux gens, aux taches et aux
roles. Cependant, il est souvent difficile de le différen-
cier concrétement par rapport au soi et a d'autres facettes
du soi. Ceci crée un sérieux obstacle au niveau de la recher-

che, amenant une certaine confusion.

Définitions et différenciations des facettes du soi

Cette section veut définir le soi, le concept de soi,
l'estime de soi et 1'idéal de soi, en vue de pouvoir mieux les

distinguer.

Depuis les trois derniéres décennies, les chercheurs
tentent de s'accorder sur les définitions et les différencia-
tions de certains termes reliés au soi, tels que le concept
de soi, l'estime de soi et 1'idéal de soi. Ces termes ser-
vent généralement a identifier ou décrire une facette du soi,
mais les chercheurs reconnaissent qu'il est trés difficile de

les différencier clairement.

En regard du concept de soi, Coleman (1969) propo-

se la définition suilvante:

Le concept de soi de 1l'individu est 1l'image
qu'il a de lui-méme, sa vue de lui-méme com-
me distincte des autres personnes et choses.
Cette image de soi incorpore sa perception

de ce qu'il est réellement (identité de -oi)



et de sa valeur comme personne (évaluation

de soi), aussi bien que ses aspirations de

croissance et d'accomplissement (idéal de

soi) (p. 62)1.
Cette définition de Coleman (1969) incorpore plusieurs facet-
tes du sol telles que l'identité de soi ou la perception de
soi, 1'évaluation de soi ou l'estime de soi ainsi que 1'idéal
de soi. Cette élaboration plus détaillée reliant les diffé-

rentes facettes du soi, reflete le caractere plus "clinique"

de ce chercheur.

L'étude plus récente de Calhoun et Morse (1977)
ainsi que celle de Germain (1978) présentent des définitions
plus "théoriques" et une différenciation claire entre le soi,
le concept de sol et l'estime de soi. Une ressemblance appa-
ralt entre les deux études au niveau des définitions énon-
cées pour chacun de ces termes. Pour eux, le soi s'établit
tout d'abord lorsqu'un individu prend conscience qu'il est

une entité séparée des objets et de son environnement.

Par la suite, le concept de soi se développe gra-
duellement. Calhoun et Morse (1977) formulent la définition

suivante: "Le concept de soi réfere a la perception qu'un

1Ver‘sion originale:"The individual's self-concept 1s his pic-

ture or image of himself - his view of himself as distinct
from other persons and things. This self-image incorporates
his perception of what he is really like (self-identity) and
of his worth as a person (self-evaluation) as well as his as-
pirations for growth and accomplisment (self-ideal)".
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individu a de lui-méme en termes d'habileté, de valeur, de

limites, etc." (p. 319)1-

C'est a travers son interaction avec les autres, par
les observations de son propre comportement et de celuil des
gens envers lui-méme que 1l'individu réussit a se former une
opinion de lui-méme. De plus, Germain (1978) spécifie que
cette opinion peut €tre réaliste ou irréaliste, compléte ou
incompleéte. Ainsi, le concept de soi est l'information ou les

cognitions qu'un individu a au sujet de lui-méme.

En dernier lieu, il y a le développement de l'esti-
me de soi. Cette facette du soi réféere aux sentiments éprou-
vés par la personne concernant son concept de soi. Elle im-
plique une composante évaluative additionnelle et le mot clé
reconnu est "satisfaction". C'est en fait la satisfaction
de l'individu face a 1'idée qu'il se fait de lui-méme. Il est
évident que le concept de soi est, au niveau du développement,
l'antécédent logique de l'estime de soi, car il faut premie-
rement se former une opinion de soi-méme, fixant ses propres
capacités et limites, avant d'étre capable de déterminer le

degré d'estime ou de satisfaction face a cette opinion.

1Ver‘sion originale: "Self-concept refers to how an individual
percelives himself in terms of ability, value, worth, limita-
tions, etc."
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Ainsi, pour resumer la pensee de Calhoun, Morse et
Germain, l'individu passe successivement trois phases au cours
de son développement. Il y a le soi, le concept de soi et fi-
nalement, l'estime de soi. Ces composantes, tout en étant dif-

férentes, s'influencent mutuellement.

En se référant a tout ce qui est mentionné précédem-
ment, ce qui ressort le plus clairement dans la compréhension
du fonctionnement de la personne, c'est que son monde inté-
rieur se compose d'un schéme de référence dans lequel sont
situées différentes composantes: soi - concept de soi - esti-
me de soi - idéal de soi - reliées les unes aux autres. Par-
mi celles-ci, le concept de soi semble étre le concept cen-

tral au niveau de la personnalité.

La définition présentée par Coleman (1969), propo-
sant une vue globale du concept de soi, sert de point d'appul
pour la présente recherche., Aussi, la définition retenue pour
le concept de soi est la suivante: c'est la perception ou
l'image qu'une personne a d'elle-méme. Cette image de soi
est étroitement reliée a l'estime de soi qui est la valeur
que la personne s'accorde et a 1'idéal de soi qui est l'image
idéale vers laquelle la personne veut tendre. La personne
évalue donc son concept de soi et détermine ainsi l'orienta-

tion positive ou négative de celui-ci et cela, en concordance
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avec son idéal de soi qui sert de bareéme pour cette évaluation.

Enfin, l'analyse du concept de soi, de l'estime de
soi et de 1'idéal de soi montre qu'une interaction existe en-

tre ces trolis facettes du soi.

Caractéristiques d'un concept de soi positif et négatif

Dans la section précédente, le concept de soi se dé-
finit comme l'image qu'une personne a d'elle-méme. Cette ima-
ge varie d'une personne a l'autre et elle peut s'avérer posi-
tive ou négative. Une élaboration des différentes caractéris-
tiques distinguant un concept de sol positif d'un concept de
soi négatif est effectuée ici dans le but de pouvoir détermi-

ner leurs traits dominants respectifs.

Parmi les nombreuses recherches sur le concept de
sol, certaines d'entre elles mettent plutdt l'accent sur la
relation entre le concept de sol et quelques variables telles
que le "dogmatisme" (Hess et Lindner, 1973; Sheikh et Moleski,
1975; Vacchiano et al., 1968), "l'image du corps" (Prytula
et al., 1978; Rosen et Ross, 1968; Schaefer, 1975; Van Dyne
et Carskadon, 1978) et le "locus of control" (Fish et Kara-
benick, 1971; Organ, 1973; Ryckman et Cannon, 1975; Ryckman
et Sherman, 1973). Dans ces recherches, il est souvent ques-

tion de classer les personnes en deux groupes bien distincts,
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séparant les personnes ayant un concept de soi élevé ou po-
sitif de celles ayant un concept de soi bas ou négatif. Des
études récentes (Brockner, 1979; Christian, 1978; Lombardo

et Fantasia, 1976; Wright, 1977) rapportent, en général, que
la personne ayant un concept de soi élevé présente les carac-
téristiques suivantes: meilleur ajustement personnel et so-
cial, haute estime de soi et grande possibilité de réalisa-
tion de soi et d'épanouissement personnel. En somme, c'est
une personne adéquate qui maximise son potentiel, tandis que
la personne ayant un concept de soi peu élevé ou bas est mal
ajustée, plus anxieuse socialement, manquant d'estime de soi
et de confiance en soi, ayant une image négative d'elle-méme.
En fait, elle se présente plutdt comme inadéquate, ressentant
souvent une certaine insatisfaction face a ce qu'elle est,

ce qui l'empéche ainsi de se réaliser pleinement.

En résumé, un bien-étre psychologique caractérise
la personne ayant un concept de soi positif. A 1l'opposé, la
personne ayant un concept de soi négatif ressent de l'insa-
tisfaction se traduisant par un malaise général. Toutefois,
celle-ci peut transformer cette insatisfaction car une évo-
lution du concept de soi négatif vers un concept de soi plus

positif est possible.



14

Evolution du concept de sol chez la personne

Comme mentionné ci-haut, l'image qu'une personne a
d'elle-méme peut €tre positive ou négative. Cependant, il
semble que la personne peut transformer cette image et 11 est
question ici de voir comment s'opére cette évolution au sein

de la personnalité.

L'étude de Hayden (1979) mentionne que l'individu
tend 4 maintenir une vue du soi telle que désirée, mais si
cette vue s'avére plutdt négative et indésirée, il peut la mo-
difier. Tout individu a donc la possibilité et la capacité
de changer ce qui, en lui, vient contrecarrer ses plans en
vue de se réaliser. Aussi, les recherches de Raimy (1948),
Rogers (1951) et Seeman (1949), portant sur la thérapie-cen-
trée-sur-le-client, démontrent que le concept de soi du
client se modifie au cours de la thérapie. Certaines recher-
ches (Bent et al., 1976; Gardner, 1964; Gomes-Schwartz et al.,
1978; Luborski et al., 1971) précisent que cette modification
du concept de soi peut se produire en considération de cer-
taines variables reliées au client (motivation pour la thé-
rapie, degré de malajustement, etc...) ou a la compétence du
thérapeute (ajustement personnel, niveau d'empathie, expé-

rience, etc...).

D'autres recherches (Judd et Smith, 1974; Perlman,

1972; Tzeng, 1977) mentionnent qu'un désaccord entre le
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concept de soi et 1'idéal de soi est le stimulus qui provoque
ce besoin de changement chez 1'individu. De plus, Judd et
Smith ajoutent que 1'idéal de soi semble immuable et plus
statique que le concept de soi. Lorsque la congruence entre
le concept de soi et 1'idéal de soi est augmentée, cela est

dd aux changements opérés dans le concept de soi. Par contre,
ces résultats s'opposent a ceux présentés par Frank et Hiester
(1967) mentionnant que le concept de soi s'avére plus stable
que 1'idéal de soi. Par ailleurs, les résultats de Stoner

et Riese (1971) ne rapportent aucune différence significative
ou de changement au niveau du concept de soi et de 1'idéal de
soi.

Bref, une certaine inconsistance existe donc au ni-
veau des recherches. Cela peut s'expliquer par le fait que
les instruments utilisés pour mesurer le concept de soi dif-
férent d'une étude a l'autre et la validité des échelles n'est
pas toujours rapportée. Aussi, l'estime de soi et le concept
de soil sont souvent confondus et les chercheurs utilisent
alors des échelles d'estime de sol pour examiner le concept
de soi. Des comparaisons valables entre les études sont

alors impossibles a effectuer.
Empathie

Depuis les 30 derniéres annees, les chercheurs oeu-

vrant dans le domaine de la psychologie déploient beaucoup



d'énergie afin de pouvoir démontrer l'importance de 1l'empa-
thie dans les relations d'aide. Lambert et al. (1978) ainsi
que Charette et La Fleche (1980) font une revue de la litté-
rature se rapportant a cette composante relationnelle et ils
distinguent trois grandes périodes dans son développement.
Dans la présente recherche, chacune des périodes est identi-
fiée par un titre spécifique. Tout d'abord, il y a la pre-
miére période précédant 1957 qui s'intitule: "Empathie: mo-
dele théorique"; vient ensuite la seconde période s'échelon-
nant entre 1957 et 1970 nommee "Validation du modele théori-
que", et finalement, il y a la troisiéme période couvrant
les années 1970 a nos jours appelée: "Synthése et retour

critique™.

Pour chacune des périodes, quelques définitions
théoriques seront énoncées dans un premier temps, pour ensui-
te présenter certaines recherches validant ces mémes défini-

tions dans un deuxiéme temps.

Empathie: modele théorigue (avant 1957)

Le concept de l'empathie prend forme au cours de
cette premiere période et plusieurs définitions sont alors
formulées en rapport a ce concept. Parmi celles-ci, en voi-
cl quelques=unes qui apparaissent importantes. Fleiss (1942)

est 1'un des premiers chercheurs a parler d'empathie. Il
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définit celle-ci comme une expérience d'identification se tra-
duisant par l'habileté a4 se mettre a la place d'une autre per-
sonne et, de cette fagon, obtenir une connaissance intérieure
de celle-ci qui est presque de "first-hand". En 1945, Feni-
chel parle d'une identification temporaire & un objet dans le
but d'anticiper celui-ci. Quelques années plus tard, Dymond
(1949) décrit la compréhension empathique comme une transpo-
sition imaginative de soi-méme dans la pensée, le sentiment

et l'action d'une autre personne.

A cette période, les comportements spécifiques du
thérapeute ne sont pas précisés. Les chercheurs, comme par
exemple, Rogers (1951), Rogers et Dymond (1954) s'attardent
davantage aux effets globaux du traitement thérapeutique
qu'ils nomment thérapie-centrée-sur-le-client. Cette appro-
che mise en grande partie sur la capacité qu'a l'individu de
crolitre, de se prendre en charge et ainsi de se réaliser

pleinement.

En 1957, Cartwright, récapitulant 122 études rela-
tives 4 cette premiére période, mentionne que plusieurs de
ces études rapportent la présence d'une relation positive en-
tre la thérapie-centrée-sur-le-client et l'amélioration de

ce dernier.
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En somme, les chercheurs mettent surtout l'accent
sur l'approche utilisée par le thérapeute au cours d'une re-
lation d'aide, accordant ainsi moins d'importance au concept

de l'empathie durant cette premiére période.

Validation du modeéle théorique (entre 1957 et 1970)

C'est surtout au cours de cette deuxieéme période
que le concept de l'empathie devient central. En 1957, Ro-
gers publie un article dans lequel il émet l'hypothése que
les conditions d'empathie, de chaleur et d'authenticité sont
non seulement nécessaires, mais suffisantes pour l'améliora-
tion du client. Il spécifie également que ces conditions
sont plus importantes que l'orientation théorique du théra-
peute. Cet article s'avére un stimulus majeur pour la re-

cherche.

Rogers (1957) définit alors l'empathie comme la
capacité de comprendre le vécu d'une autre personne a par-
tir du schéme de référence de celle-ci. Schafer (1959) voit
l'empathie comme un processus ouU le thérapeute doit faire
comme s'il était a la place du client, sans toutefois étre
a sa place. Pour Kinget et Rogers (1962), l'empathie est la
capacité de s'immerger dans le monde subjectif d'autrui et
de participer a son expérience dans toute la mesure ol la

communication verbale et non-verbale le permet. En termes
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plus simples, c'est la capacité de vraiment se mettre a la
place de l'autre. Astin (1967) spécifie que l'empathie pro-
vient du mot grec "empatheia" et qu'elle consiste en une ap-
préciation active des sentiments d'une autre personne., Truax

et Carkhuff (1967) définissent l'empathie comme: "la sensi-
bilité du thérapeute aux sentiments du client et la facilité
verbale du thérapeute a communiquer cette compréhension dans

un langage approprié aux sentiments présents du client" (p.46)1.

Carkhuff reprend cette méme définition en 1969.

Les définitions citées précédemment, apparaissent
les plus importantes parmi les 26 définitions retracées du-
rant cette deuxiéme période. Il est a noter que celles-ci,

sans €tre identiques, se recoupent passablement.

Comme mentionnée plus haut, l'hypothése de Rogers
(1957) s'avere un stimulant majeur et de nombreuses recher-
ches sont amorcées dans le but de vérifier cette hypothése.
Les recherches de Halkides (1958) et de Hart (1960) présen-
tent des résultats contraires: la premiére confirme 1'hypo-
thése de Rogers (1957) et l'autre l'infirme. Par la suite,
d'autres recherches (Carkhuff et Berenson, 1967; Shapiro,

1969; Truax et Carkhuff, 1967; Truax, Carkhuff et Kodman,

1Déf‘inition de Truax et Carkhuff (1967) dans la version ori-

ginale.
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1965) viennent confirmer l'hypothése émise par Rogers.

De plus, les recherches de Bergin (1966), Strupp
et Bergin (1969), Truax et Carkhuff (1967) rapportent que,
parmi les trois conditions - empathie - chaleur - authentici-
té, l'empathie est la seule qui ressort de fagon constante

comme reliée 4 l'amélioration du client.

En résumé, les recherches rapportées tout au long
de cette deuxiéme période sont généralement positives. Aussi,
elles sont souvent prises pour acquises et établies sans cri-
tique. Cependant, Meltzoff et Kornreich (1970) effectuent un
retour critique en rapport aux recherches de cette deuxiéme

période. Ils arrivent a la conclusion suivante:

Ce groupe d'études présente des problemes au
plan théorique et expérimental.(...) Cela serait
une erreur de cantonner la recherche thérapeu-
tique dans les versions courantes de ces con-
ditions facilitantes quand les résultats sont
ambigus qt que beaucoup reste a étre exploré

(p. 401) .

Cette affirmation de Meltzoff et Kornreich oriente la troisieée-

me période.

1Ver'sion originale: "This group of studies presents problems
for theoretical and experimental examination. (...) It would
be a mistake to freeze therapeutic research in process into
the current versions of these facilitative conditions when
the results are ambiguous and much remains to be explored",
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Synthése et retour critique (de 1970 a nos jours)

Cette troisieme période consiste en une réévaluation
des données fournies par les recherches effectuées au cours

de la deuxieme période.

Les travaux de synthése présentés récemment par Cha-
rette et La Fléche (1980), Feshbach (1978), Gladstein (1977),
font ressortir trois composantes les plus fréquemment identi-
fiédes dans les diverses définitions données a l'empathie. Ils
mentionnent que certains chercheurs (Aspy, 1975; Bergin et
Garfield, 1971; Borke, 1971; Greif et Hogan, 1973) élaborent
des définitions ol ils font ressortir la composante cognitive.
Celle-ci permet au thérapeute de comprendre le client et 1l'em-
pathie est vue dans ce cas comme un processus neutre au sens
ol elle n'implique pas de lien émotif entre le thérapeute et
le client. D'autres chercheurs (Ekstein, 1972; Feshbach et
Feshbach, 1969; Feshbach et Roe, 1968) font ressortir la com-
posante affective, mettant l'accent sur la réaction affective
du thérapeute. Cette composante admet l'existence de la com-
posante cognitive de l'empathie chez le thérapeute, a savoir
sa compréhension des expériences émotives chez le client. Ce-
pendant, l'empathie nécessite en plus une expérience émotive
du thérapeute, c'est-a-dire un partage d'une expérience af-

fective. Toutefois, ces chercheurs ne se préoccupent pas
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tellement de la communication du ressenti du thérapeute au
client. Enfin, il y a d'autres chercheurs (Bachrach, 1976;
Carkhuff, 1971; Feshbach, 1975, 1978; Goodyear, 1979; Hoff-
man, 1975; Rogers, 1975) qui tentent d'inclure a la fois les
composantes cognitives et affectives de l'empathie dans leurs
définitions. Certains chercheurs (Bergin et Garfield, 1971;
Carkhuff, 1971; Corcoran, 1981; Goodyear, 1979; Rogers, 1975)
s'intéressent également a la compréhension affective-cogni-
tive qu'a le thérapeute du client et 4 la communication de

cette compréhension.

Cependant, aucune composante ne fait l'unanimité et,
de plus, elles ne sont que des étiquettes désignant parfois
des conceptions différentes. Par exemple, Goodyear (1979)
parle de composantes cognitives qu'il présente en termes d'in-
férence et d'intuition, tandis que pour Feshbach (1978), les
mémes composantes cognitives impliquent la discrimination et
l'identification des états affectifs. Une certaine confusion
existe donc au niveau de la classification des définitions de

l'empathie en rapport avec les composantes.

De facon générale, la compréhension empathique et
la communication de cette compréhension constituent les deux
temps fondamentaux du processus d'empathie. Pour Lesh (1970),

ces deux temps sont percus a travers six étapes précises:
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1) - perception des deux niveaux de sentiments chez le client:
conscient et préconscient; 2) - identification de ces senti-
ments du client; 3) - différenciation entre les sentiments du
client et ceux du thérapeute; 4) - objectivation des senti-
ments du client; 5) - interprétation de ces sentiments;

6) - communication de ces sentiments. Dubois (1973) les resume
en trois étapes: 1) - perception ou identification des senti-
ments conscients et préconscients du client; 2) - contact
avec soil suffisant de la part du thérapeute afin de ressen-
tir, en se basant sur ses expériences personnelles, l'impor-
tance et la signification qu'ont ces sentiments pour lui-méme
et pour le client; 3) - communication de cette importance et
de cette compréhension au client dans une forme qui soit ap-

propriée au contexte thérapeutique du moment.

Aussi, en se référant aux différentes étapes énumé-
rées par Lesh (1970), c'est au niveau de la troisieme étape
que s'établit la différence entre le processus d'empathie et
le processus de sympathie. Comme le soulignent Auger (1972)
et Iannotti (1975), cette distinction se situe au niveau du
schéme de référence. Dans le processus de sympathie, il n'y
a pas de différenciation claire entre les sentiments du client
et ceux du thérapeute. Ce dernier comprend alors les senti-
ments et les cognitions du client & partir de son propre

point de vue, tandis que, dans le processus d'empathie, cette
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différenciation est établie et permet au thérapeute de com-

prendre le vécu du client a partir du schéme de référence de
ce client. Une certaine objectivité est donc nécessaire pour
étre empathique. Ceci a également été rapporté par Kinget et
Rogers (1962) et par Benjamin (1969) au cours de la deuxieme

période.

Bref, l'empathie s'avére un concept riche, complexe,
difficile a rendre opérationnel et qui engage les composantes

affective et cognitive ainsi que la communication,

La revue critique effectuée par Lambert et al. (1978)
fait ressortir plusieurs éléments contribuant a rendre les re-
cherches sur l'empathie inconsistantes. Ils rapportent entre
autres que les sujets sont souvent peu nombreux, des étudiants-
thérapeutes sont généralement utilisés au lieu de thérapeutes
d'expérience, l'utilisation d'enregistrements audio présente
une perte d'information au niveau du non-verbal, seulement
quelques segments de l'entrevue sont cotés, posant ainsi un

probléme au niveau de la représentativité.

De plus, la validité et la fidélité des échelles de
Truax (1961) et de Carkhuff (1969) suscitent un débat acharné.
Plusieurs chercheurs (Bachrach et al., 1971; Engram et Vander-
goot, 1978; Hill et King, 1976; Sanson-Fisher, 1978; Truax,

1972) rapportent une bonne validité ainsi qu'une bonne fidélité
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de 1'échelle de Truax (AE). Par contre, d'autres recherches
(Avery et al., 1976; Bachrach, 1976; Blaas et Heck, 1975;
Chinsky et Rappaport, 1970; Mintz et al., 1971; Rappaport et
Chinsky, 1972) mettent en doute la validité et la fidélité

de cette échelle.

Un autre point discuté dans la critique de l'empa-
thie, est la relation entre l'empathie et l'orientation théo-
rique du thérapeute. Rogers (1957) émet l'hypothé€se que 1l'o-
rientation théorique du thérapeute est moins importante que
les qualités d'empathie, de chaleur et d'authenticité. Ceci
est un autre point amenant des contradictions au niveau des
recherches. Truax (1971), Fischer et al. (1975) et Strupp
(1978) confirment l'hypothése de Rogers. Cependant, Bergin
(1971), Garfield et Beréin (1971) rapportent que les résul-
tats obtenus dans les recherches utilisant la thérapie-cen-
trée-sur-le-client ne peuvent étre généralisés a d'autres mo-
des de thérapie. Ainsi, l'hypothése de Rogers ne s'applique-
rait pas en dehors du contexte de la thérapie centrée-sur-le-
client. Mais 11 faut tempérer cette affirmation, car c'est
au niveau de l'opérationnalisation qu'elle ne pourrait s'ab-
pliquer; Un thérapeute peut €tre empathique sans pour autant

utiliser la thérapie-centrée-sur-le-client.

Ainsi, a partir de la critique faite par Meltzoff

et Kornreich (1970), les résultats des recherches qui
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apparaissaient clairs au cours de la deuxiéme période, sont plu-

tdt mis en doute dans la troisiéme période. Des problémes mé-
thodologiques et psychométriques semblent a l'origine de ces

apparentes contradictions.

En résumé, ce qui ressort le plus clairement des re-
cherches effectuées pendant les trois périodes, c'est que
l'empathie est une variable vraiment complexe et difficile a
rendre opérationnelle. Aussi, en se référant aux définitions
énoncées depuis le début, le processus d'empathie semble, en
général, comporter deux temps principaux: premiérement, la
compréhension empathique et deuxiémement, la communication de

cette compréhension au client.

La définition de l'empathie retenue pour la présen-
te recherche va dans le sens de celle proposee par Truax et
Carkhuff en 1967: c'est la sensibilité et la compréhension du
schéme de référence interne d'une personne et de son émotif
présent, doublées d'une capacité a les communiquer dans un

langage qui soit au diapason du vécu de cette personne.

Caractéristiques rencontrées chez une personne empathigue

La connaissance des étapes précises dans le proces-
sus d'empathie constitue une piste valable pour cerner les

différentes caractéristiques d'une personne empathique. Comme
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mentionné précédemment par Lesh (1970) et Dubois (1973), le
processus d'empathie semble exiger un contact avec sol suffi-
sant de la part du thérapeute lui permettant de se différen-
cier du client et ainsi parvenir a une certaine objectivité
nécessaire pour étre empathique. Ainsi, la question concer-
nant les caractéristiques rencontrées chez une personne em-
pathique devient donc légitime en se basant sur cette carac-

téristique du contact avec soi.

Foulds (1969) décrit la personne empathique comme:
indépendante, motivée, actualisée, flexible, capable de con-
naltre et d'é€tre sensible a ses propres besoins et sentiments,
capable de développer une relation intime tandis que la per-
sonne non-empathique est plutdt froide, conformiste, compul-
sive, étrangére a son monde intérieur, défensive, insensible
aux autres et dépendante. Hogan (1969) voit la personne em-
pathique comme aimable et sociable et Hekmat et al. (1975)
parlent d'une personne possédant une grande capacité d'in-

sight.

Au niveau des recherches effectuées en regard des
caractéristiques rencontrées chez le thérapeute, plusieurs
chercheurs (Bachrach, 1976; Bergin et Garfield, 1971; Fyffe
et Oei, 1979; Gormally et al., 1975; Kinget et Rogers, 1962;

Martin et Carkhuff, 1968; Saltmarsh, 1973) rapportent tout
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d'abord que l'empathie est une disposition naturelle variant
d'un thérapeute a l'autre. L'explication de cette variation
de 1l'empathie offerte par le thérapeute est controversée.

Pour certains chercheurs (Patterson, 1968; Van Der Veen,
1965), l'empathie est une fonction de l'interaction situation-
nelle thérapeute-patient, alors que pour d'autres (Fiedler,
1950; Hefele et al., 1970; Strupp, 1960; Truax et Carkhuff,
1967; Truax et Mitchell, 1971), c'est une caractéristique du
thérapeute. Ceux-ci font également la distinction entre les
thérapeutes qui offrent un haut degré d'empathie dans la rela-
tion et ceux qui en offrent un bas niveau; chez les premiers,
l'empathie semble peu influencée par la variable patient,
alors que chez les seconds, l'empathie semble plus affectée
par le fonctionnement du patient. Aprés avoir revu ces dif-
férentes études, l'empathie semble étre un trait appartenant

surtout au thérapeute.

Carkhuff (1969) parle d'habiletés du thérapeute et
de techniques acquises au cours d'un entralnement. D'autres
recherches (Allen, 1972; Belluci, 1972; Bergin et Jasper, 1969;
Bergin et Solomon, 1963; Deardorff et al., 1977; Donnan et al.,
1969; Gurman, 1972; Passons et Olsen, 1969; Rosenstiel, 1969)
réveélent une relation positive entre les traits associés a un
individu adapté et sa capacité de s'engager dans une relation

empathique. Ces traits sont le plus souvent actualisation,
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minimum d'anxiété, contact avec soi (psychological openness),

sociabilité, satisfaction et absence de rigidité.

En résumé, la personne empathique présente donc un
profil renfermant toute une série d'attributs lui procurant
un bien-€tre psychologique se traduisant par une bonne inté-
gration personnelle. Ainsi, une relation positive peut étre
supposée entre l'intégration personnelle du thérapeute et son

habileté 4 étre empathiqgue.

Relation entre le concept de sol et l'empathie

La possibilité d'un lien entre ces deux variables
découle de certaines constatations. Par exemple, Stoner et
Riese (1971) spécifient qu'un comportement du thérapeute est
déterminé par les perceptions qu'il a de lui-méme., Auger
(1972) parle d'une relation directe entre la capacité de l'ai-
dant de comprendre une autre personne et la capacité de se
comprendre lui-méme. D'autres chercheurs (Bergin, 1967; Ber-
gin et Jasper, 1969; Gomes-Schwartz et al., 1978; Jourard,
1977; Schwab et Harris, 1981; Strupp et Bergin, 1969) propo-
sent une certaine relation entre un bon ajustement personnel
de la part du thérapeute et l'efficacité thérapeutique vue a
travers un changement positif chez le client. Hekmat et al.
(1975) et Vesprani (1969) rapportent que le thérapeute bien

ajusté, bien intégré présente un niveau d'empathie plus élevé
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que celui moins bien ajusté. Aussi, Schwartz (1978) affirme
que la personnalité du thérapeute est un instrument thérapeu-

tique crucial.

Toutefois, la principale constatation réside au ni-
veau de la ressemblance entre les caractéristiques d'une per-
sonne ayant un concept de soi positif, décrites précédemment
aux pages 12 et 13, et celles d'une personne empathique pré-
sentées aux pages 26, 27 et 29. Un bon ajustement personnel
et social, un bien-étre psychologique ainsi qu'une possibili-
té d'actualisation résument les caractéristiques qui sont si-

milaires entre les deux variables.

Ainsi, la littérature laisse donc supposer une rela-
tion probable entre le concept de soi et l'empathie. Cepen-
dant, les deux études effectuées dans ce sens présentent des
résultats différents. Bellante (1971) opérationnalise le

concept de soi par l'Edwards Personal Preference Schedule et

il administre ce test a une population d'adolescents Agés
entre 15 et 18 ans., Il relie de fagon positive le concept
de soi a l'empathie. Toutefois, l'auteur précise que les
résultats obtenus dans son étude ne peuvent étre généralisés
a d'autres types de population. Par contre, dans 1'étude de

Shaw (1969), 1'Affective Sensitivity Scale (empathie) et la

forme papier-crayon du Butler-Haigh Q sort (concept de soi)
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sont administrés a des étudiants inscrits dans la pratique du
counseling. Les résultats ne présentent aucune relation si-
gnificative entre le concept de sol et 1l'empathie, mais 1l'au-

teur questionne la validité de sa mesure de concept de soi.

En somme, sur le plan théorique, une relation est
probable entre le concept de sol et l'empathie, tandis que,
sur le plan expérimental, les deux études effectuées dans ce
sens présentent des résultats différents, mais ces deux étu-

des n'ont pas utilisé les mémes instruments de mesure.

Hypothése générale

Le probléme posé au début reste entier et c'est pour
tenter d'y apporter une réponse que la présente recherche est
élaborée. Le but de cette recherche est d'étudier la relation
entre le concept de soi et l'empathie. L'hypothése centrale

a vérifier s'énonce comme suit:

Il y a une relation positive entre le concept de soi

et la capacité empathique d'un étudiant-thérapeute.

Le deuxiéme chapitre reformulera cette hypothése
sous une forme opérationnelle et présentera également la des-

cription de l'expérience.



Chapitre II

Description de l'expérience




Ce deuxieéme chapitre décrit le processus suivi pour
étudier le probléme et pour vérifier l'hypothése émise au pre-
mier chapitre. Il comprend cing parties: 1) les sujets;

2) les instruments; 3) le déroulement de l'expérience; 4) la
sélection et l'entralnement des juges; 5) et finalement, 1'hy-

pothése spécifique et la méthode d'analyse utilisée.
Sujets

Les sujets de la recherche sont 32 étudiants (15
garcons et 17 filles) de 1'Université du Québec a Trois-Ri-
vieres, en troisieéme année du baccalauréat en psychologie.
Ils font tous partie d'un programme d'initiation a4 1l'empa-
thie s'échelonnant sur une période de sept mois (cours de

Techniques d'entrevue I et II, 90 heures).,

Instruments

Un test en vue de mesurer le concept de soi et
deux tests pour mesurer l'empathie sont choisis pour 1l'expé-

rience. Chacun de ces tests s'administre collectivement.

Concept de soi

En regard du concept de soi, l'instrument de mesu-

re sélectionné est le Tennessee Self-Concept Scale (T.S.C.S.)
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construit par Fitts en 1965 et traduit en francais par Tou-

louse (1965).

Le T.S.C.S. est un test objectif qui comporte 100
items descriptifs du soi. Ces items se répartissent comme
suit: 45 items formulés positivement, 45 items formulés néga-
tivement et 10 items tirés de 1'échelle L (Lie) du Minnesota

Multiphasic Personality Inventory (M.M.P.I.) constituant 1'é-

chelle de critique de soi. Pour répondre au test, le sujet
fait référence a la perception qu'il a de lui-méme. La ta-
che consiste a évaluer chaque item représentatif d'un état
ou d'un trait de personnalité, a l'aide de 1'échelle repar-
tie en cing points: 1) compleétement faux; 2) surtout faux;

3) partiellement vrai et partiellement faux; 4) surtout vrai;

5) completement vrai.

Parmi les 11 échelles sélectionnées sur le T.S.C.S.,
neuf d'entre elles se rapportent aux résultats d'estime de
soi, Tout d'abord, il y a 1'échelle Total positif (TPO) qui
représente le niveau global ou général d'estime de soi de la
personne. Ce résultat est trés important pour vérifier 1l'hy-
pothése de la recherche. Aussi, les échelles Identité (ID),
Satisfaction de soi (SAT), Comportements (COMP), Soi Physique
(SPH), Soi Personnel (SPE), Soi Moral (SMO), Soi Familial (SFA)

et Soi Social (SS0), servent a définir plus spécifiquement ce
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que renferme 1'échelle Total Positif (TPO). De plus, au ni-
veau des résultats de consistance, 1'échelle Conflit Total
(CTO) est choisie, car elle indique le niveau de confusion,

de conflit en regard du concept de soli de la personne. Les
échelles pathologiques utilisées surtout en clinique, s'ap-
pliquent pour différencier les patients psychiatriques et non-
psychiatriques. Toutefois, seule l'échelle Personnalité In-
tégrée (PI) est retenue ici, car elle distingue les individus
ayant une personnalité équilibrée ou intégrée. Cette échelle
s'avére donc significative pour vérifier l'hypothése de la re-
cherche. Plus de détails concernant chacune des échelles sé-

lectionnées se retrouvent a l'appendice A.

En examinant le T.S.C.S. dans sa version anglaise,
Fitts (1965) présente la validité de cet instrument selon les
critéres suivants: 1) la validité de contenu obtenue grace au
processus de choix des items retenant uniquement les items
sur lesquels les juges s'entendent; 2) la validité de discri-
mination, distinguant les patients des non-patients; 3) les
études de corrélation entre 1l'échelle du concept de soi et
d'autres mesures de la personnalité telles gque le M.M.P.I.,

1'E.P.P.S, le California Scale, le Test d'anxiété de Taylor,

indiquant que cette mesure n'est pas une répétition des au-
tres tests; 4) et finalement, la validité prédictive établie

a 0.69, permettant de prédire les changements qui se produisent
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en psychothérapie. Pour la fidélité obtenue par la méthode

test-retest, elle est évaluée a 0.92 pour le concept de soi.

Le T.S.C.S. est un instrument de mesure trés utilisé
par les chercheurs qui examinent le concept de soi. Cependant,
il demeure un des instruments psychométriques les moins explo-
rés, étant donné le nombre restreint de recherches élaborées
en vue de vérifier la construction et la validité de ce test.
Parmi les recherches effectuées a cet égard, il y a, entre
autres, celle de Vacchiano et Strauss (1968) dans laquelle la
validité de construit des échelles du T.S.C.S. est explorée a
travers une analyse de facteur. Les résultats obtenus confir-
ment la validité de construit du T.S.C.S. Pour Pound et al.
(1977), leur recherche rapporte un facteur général d'estime
de soi comptant pour la majorité de la variance commune.

Par contre, Bolton (1976) conclut que le facteur obtenu en
regard de la structure factorielle des réponses du sujet aux
90 items est largement inconsistant avec la rationalité de
l'instrument. Aussi, Lang et Vernon (1977) mentionnent que
le T.S.C.S. ne constitue pas une mesure valide pour les cing
sous-échelles du soi qu'il cherche a définir. La validité

factorielle est donc sérieusement questionnée.

Bref, la validité des échelles mesurant les diffé-

rents sol semble remise en question par certains chercheurs;

par contre, la validité et la fidélité globale de l'instrument
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sont acceptables. Ces éléments seront pris en considération

lors de l'interprétation des résultats.

En regard de la version frangaise du T.S.C.S. faite
par Toulouse (1965) (appendice B), la validité factorielle est
mise en doute. Cependant, il y a présentation d'une bonne va-
lidité de discrimination de l'instrument et cela est également
rapporté par Lamarche (1968). La fidélité de la version fran-
caise est examinée a l'aide de la méthode test-retest et elle

varie de 0.565 a 0.912. Ceci correspond aux résultats présen-

tés par Fitts (1965).

Ainsi, le T.S.C.S. semble donc répondre aux exigen-
ces pour mesurer le concept de soi par une validité et une
fidélité éprouvées et c'est ce qui contribue a privilégier ce

test psychométrique pour la présente recherche.

Emgathie

Deux mesures sont retenues pour étudier l'empathie
soit: les deux Indices construits par Carkhuff (1969): "Index
of communication", "Index of Discrimination" traduits en fran-

cais par Debigaré et Asselin (1973).

L'Indice de Communication sert a identifier le ni-
veau d'empathie communiqué dans un contexte papier-crayon,

Cet Indice est composé de 16 stimuli (problémes) dans lesquels
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une personne, voulant de l1'aide, verbalise le contenu et les
sentiments associés a son probleéme. Trois sentiments: 1) dé-
pression-détresse, 2) rage-hostilité, 3) joie-excitation sont
présentés a travers cing contenus: 1) social-interpersonnel,
2) éducationnel-vocationnel, 3) éducation des enfants,

4) sexuel-conjugal, 5) confrontation par le client et un ex-
trait od le client garde silence. Le tableau 1, reproduit de
Carkhuff (1969), peut faciliter la compréhension de ce qui

est énoncé précédemment. Le sujet passant le test, doit se
placer dans le rdle de l'aidant et formuler par écrit une
réponse a la verbalisation de cette personne. Par la suite,
les réponses peuvent étre cotées sur différentes dimensions.
Dans la présente recherche, elles sont cotées sur la dimension

empathie a4 l'aide de 1'échelle en cing points de Carkhuff

(1969) décrite plus loin.

Pour 1'Indice de Discrimination, il permet habituel-
lement de sélectionner les individus qui discernent bien les
niveaux d'empathie. Cet Indice se compose des mémes stimuli
(problémes) que 1'Indice de Gommunication. Chaque stimulus
est suivi de quatre réponses de qualité variable. Dans un
premier temps, le sujet doit choisir la réponse qui lui sem-
ble la plus appropriée. Dans un deuxieme temps, il doit éva-
luer les quatre réponses proposées en se guidant sur 1'échel-

le en cing points de Carkhuff (1969) annexée au test. Cette



Indice de Communication:

Tableau

description:

1

sentiments et

contenu

Contenu

Sentiments

DéQression Rage Joie

Detresse Hostilite Excitation
Social-interpersonnel Extrait 1 Extrait 2 Extrait 4
Educationnel-vocationnel Extrait 4 Extrait 5 Extrait 6
Education des enfants Extrait 7 Extrait 8 Extrait 9
Sexuel-conjugal Extrait 10 Extrait 11 Extrait 12
Confrontation par le client Extrait 15 Extrait 16 Extrait 13
Silence Extrait 14
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échelle est la forme revisée de l'échelle en neuf points pu-
bliée par Truax et Carkhuff (1967). Le niveau 3 est le point
médian de l1'échelle, celui ol l'aidant reflete essentielle-
ment les mémes sentiments que verbalise le client. Aux ni-
veaux 1 et 2, l'aidant n'est pas attentif a ce que vient de
dire le client. Aux niveaux 4 et 5, il va plus loin que les
sentiments que vient d'exprimer le client dans le sens que
l'aidant exprime les sentiments du client a un niveau plus
profond qu'il ne 1l'a lui-méme fait, ou méme suggére au client
des sentiments dont il n'était pas, jusqu'a ce point, pleine-

ment conscient. L'échelle est présentée a l'appendice C.

Plusieurs chercheurs se sont alors penchés sur le
probléme de la validité et de la fidélité de cette échelle.
Il y a, entre autres, D'Augelli et al. (1974), qui mention-
nent que 1l'échelle de Carkhuff (1969) manque de validité de
discrimination. Avery et al. (1976) concluent que la vali-
dité de construit de 1l'échelle est douteuse et ils présentent
une fidélité inter juges de 0.77. Cependant, Horwitz (1977)
réexamine les données présentées par Avery et al, et il dé-
montre que la conclusion de ceux-ci est inconsistante avec
les données qu'ils présentent, faussant ainsi l'interpréta-
tion des résultats. Horwitz spécifie que leurs résultats
peuvent €tre interprétés comme supportant la validité de

l'échelle de compréhension empathique développée par Carkhuff.
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Engram et Vandergoot (1978) rapportent une fidélité inter-

juges de 1l'échelle évaluée entre 0.94 et 1.00.

Bref, la présentation de la validité de 1'échelle
de Carkhuff (1969) varie donc d'une étude a l'autre. Une ex-
plication possible de cette variation se trouve peut-&tre au
niveau des juges entralnés dans le but d'utiliser adéquate-
ment l'échelle. Dans ce sens, Dubois (1973) précise que la
validité de cette échelle dépend beaucoup de la sophistica-
tion des Jjuges qui l'emploient. Ceci est également valable
pour toutes les échelles de cotation. Ainsi, le processus
d'entralnement des juges sera décrit a la section quatre du

présent chapitre.

Au niveau de 1'Indice utilisé pour la communication
et la discrimination, Carkhuff (1969) affirme la validité de
celui-ci a la suite d'évidence indirecte et directe. Apreées
avoir administré 1'Indice a différentes populations, il com-
pare leur moyenne sur une échelle en cing points avec des
moyennes obtenues dans d'autres études par une population
semblable au moyen d'entrevues standardisées; les résultats
se ressemblent beaucoup: ceci est 1l'évidence indirecte. De
plus, deux études non publiées, faites par Greenberg et par
Antonuzzo et Kratochvil, mais rapportées par Carkhuff (1969),

lui servent d'évidence directe. La premiére établit une
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close relation entre 1) une reponse écrite a 1'Indice, 2) une

reponse orale a l'Indice, 3) une réponse en entrevue standar-

disée. La deuxiéme établit aussi une close relation entre

1) la présentation orale ou enregistrée de 1'Indice et les
réponses écrites et 2) la présentation et les réponses écri-
tes. Malheureusement, Carkhuff ne précise pas ce qu'il en-

tend par close relation.

Par contre, une étude pilote effectuée par Carkhuff
en 1969, révele une corrélation de rang Spearman de .89 entre
la moyenne des scores d'empathie sur 1'Indice de Communica-
tion et la moyenne des scores d'empathie en entrevue. Mais

l1'étude n'utilise que huit sujets.

Aussi, 1'Indice comporte des limites émises par
Carkhuff (1969) lui-méme. Tout d'abord, c'est une mesure
écrite s'écartant du mode de réponse orale faite habituelle-
ment au client. Dans la réponse écrite, beaucoup d'informa-
tions sont perdues en regard des indices non-verbaux, du ton
de la voix, du débit, de l'expressivité, etc... Ceci est
confirmé par Dubois (1973). Il mentionne que la valeur pré-
dictive de 1'Indice en rapport au fonctionnement en entre-
vue (.14 en francais, .36 en anglais) n'est pas aussi gran-
de que Carkhuff semble l'indiquer. Gormally et Hill (1974),

dans leur étude sur le modéle d'entralnement de Carkhuff,
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suggerent que l'apprentissage a communiquer oralement une ré-
ponse empathique exige un niveau plus élevé d'habiletés com-

parativement a ce que requiert une réponse écrite.

La traduction frangaise des Indices de Comnunica-
tion et de discrimination est rapportée dans la thése de doc-
torat présentée par Dubois (1973). Il précise que les tra-
ducteurs se sont efforcés de rendre le contenu et les senti-
ments tout en gardant le méme niveau de vocabulaire et le
méme style. Le texte original (anglais) et la traduction
francaise furent jugés équivalents. Debigaré et Asselin
(1973) ont également traduit ces deux Indices. La validité
présentée par Dubois sert de référence pour prédire celle de
Debigaré et Asselin, car leur traduction s'apparente beaucoup
l'une et l'autre. Ceci permet donc d'entrevoir la validité,
non rapportée officiellement par les auteurs. La traduction
de Debigaré et Asselin est utilisée dans la présente recher-

che et elle est placée en appendice D pour référence.

Résumé

Le concept de soi est mesuré par le Tennessee Self-

Concept Scale (T.S.C.S.). La validité et la fidélité globa-

les de l'instrument sont acceptables. Pour l'empathie, elle
est mesurée par les Indices de Communication et de Discrimi-

nation., La validité et la fidélité de 1'Indice sont
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également acceptables. Toutefois, cet Indice comporte des

limites émises par bon nombre de chercheurs.

Ainsi, le choix des instruments de mesure retenus
et présentés dans cette section est fait en tenant compte des
potentialités ainsi que des limites retrouvées a l'intérieur

de ces tests.

Déroulement de l'expérience

Cette recherche s'inseére dans le cadre d'un projet
entrepris par une équipe de recherche, visant a étudier la
relation entre l'intégration personnelle et l'habileté empa-
thique. Aussi, tenant compte de ce projet lors du déroule-
ment de l'expérience, le sujet est donc évalué sur les varia-
bles d'intégration personnelle (image corporelle, concept de
soil, actualisation de soi, styles de valorisation et anxiété)

et son niveau empathique (communication et discrimination).

L'expérimentation se subdivise en trois phases:
le pré-test (premiere phase) est effectué au début du mois
de septembre 1980. Les tests sont administrés collective-
ment au centre de formation visé par la recherche. Les su-
jets sont divisés en deux groupes répartis au hasard et ils
répondent au cing questionnaires de personnalité suivants:

le Test du Dessin d'une Personne (T.D.P.); le Tennessee Self-
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Concept Scale (T.S.C.S.); le Personal Orientation Inventory

(P.0.I.); le Questionnaire de WValeurs d'Education (Q.V.E.);

le State-Trait Anxiety Inventory (S.T.A.I.). L'ordre de pas-

sation de ces tests est contrebalancé. Un groupe répond aux
différents tests dans l'ordre suivant: 1) T.D.P.; 2) T.S.C.S.;
3) S.T.A.I.; 4) Q.V.E.; 5) P.0.I., tandis que pour l'autre
groupe, l'ordre de passation s'établit comme ceci: 1) S.T.A.I.;
2) T.S.C.S.; 3) T.D.P.; 4) P.0.I.; 5) Q.V.E. Une semaine

plus tard, les sujets répondent aux Indices de Communication
et de Discrimination de Carkhuff, traduits par Debigaré et

Asselin (1973).

Du mois de septembre 1980 au mois de mars 1981
(deuxiéme phase), les sujets sont soumis 4 un programme d'ini-
tiation a4 l'empathie dans le contexte de leur formation de
premier cycle (bacc. III: cours Techniques d'entrevue I et II:

90 heures).

Enfin, le post-test (troisiéme phase) est effectué
au mois d'avril 1981. A ce moment, c'est la reprise du pré-

test dans la méme séquence.

Sélection et entralnement des juges

La cotation de l'empathie sur 1'Indice de Communi-
cation suppose la sélection et l'entralnement de juges. Pour

la sélection, elle a eu lieu aux mois d'avril et mai 1981 et
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l'objectif principal visé était de s'assurer de la fidélité

inter-juges.

Les personnes choisies pour étre juges sont trois
étudiants de deuxiéme cycle en psychologie. Ils sont entral-

nés a utiliser 1'échelle d'empathie.

La méthodologie suivie pour entralner ces juges est
celle qu'a développée Dubois en 1973, s'inspirant des études

de Rogers et al. (1967) et de Carkhuff (1969, 1971).

1. Présentation du matériel théorique sur 1l'empa-
thie et discussion (texte de certains auteurs
sur l'empaghie);

2. présentation de 1'échelle d'empathie en cing
points de Carkhuff:
a) niveau 3, interchangeable;
b) le concept de soustraction, niveaux 1 et 2;
c) le concept d'addition, niveaux 4 et 5;

3. mise au point:
a) révision des cing niveaux;
b) sources d'erreurs possibles quand on cote;
c) pratique a coter des exemples simples;

4, pratique: re-test sur 1'Indice de Discrimination;
cote de 20 extraits;

aprés trois jours, cote des mémes extraits;
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5. discussion entre les juges des cotes données
dans 4, ci-haut;

6. cote de dix nouveaux extraits;

T. discussion des cotes données dans 6 ci-haut;

8. cote de trois blocs, de dix extraits; aprés trois
jours, cote des mémes extraits;

9. discussion des cotes données dans 8, ci-haut.

Aprés cet entralnement, les juges sont aptes a coter 1'Indice

de Communication servant d'instrument pour mesurer l'empathie.

La fidélité inter-juges sur 16 extraits aprés entral-
nement, est de .55 pour les juges A-B, de .65 pour les juges
B-C et de .59 pour les Jjuges A-C. Ces chiffres sont compara-
bles a ceux qui sont cités par Truax et Carkhuff (1967): sur
28 études, la fidélité inter-juges oscille entre..43 et .95.

De plus, dans 1l'étude de Rogers et al. (1967), elle est de
.60 et .63. Ainsi, la fidélité inter-juges obtenue est accep-

table et suffisante pour la présente recherche.

Hypothése opérationnelle et

méthode d'analyse

Dans cette derniére section, l'hypothése de la re-
cherche est énoncée sous une forme opérationnelle et, de plus,
il y a présentation de la méthode d'analyse employée pour vé-

rifier cette hypothése.
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Les scores au Tennessee Self-Concept Scale sont

positivement reliés aux scores au test de commu-

nication et au test de discrimination.

Pour la mesure du concept de soi T.S.C.S., un score
total au test est obtenu ainsi que dix sous-scores. Pour les
deux tests mesurant l'empathie, la cotation s'avere différen-
te. En rapport au test de communication, des juges entrainés
cotent les réponses des sujets. Un score global est alors
obtenu. Pour la cotation du test de discrimination, il y a
utilisation de 1l'échelle en cing points de Carkhuff (1969).
Une comparaison des cotes du sujet avec les cotes fournies
par Carkhuff (1969) permet de voir le niveau de discrimina-
tion de ce sujet face a l'empathie. Un score global pour le

test est également obtenu ici.

Une analyse corrélationnelle (Pearson) est effec-
tuée entre le score global et les dix sous-scores obtenus
pour la mesure du concept de soi et les scores globaux aux

tests de communication et de discrimination.

Enfin, les propos tenus au cours de ce deuxiéme
chapitre se rapportent donc a toute considération relevant
des conditions expérimentales et des variables a contrdler.
Ainsi, le troisiéme chapitre peut &tre abordé au niveau de

la présentation et de l'interprétation des résultats.



Chapitre III

Analyse des résultats




Ce troisiéme chapitre comprend trois sections prin-
cipales. La premiére section rapporte la fidélité intra et
inter juges. La deuxieéme section présente les résultats de
la recherche; Finalement, dans la troisiéme section, une
discussion de ces résultats est effectuée en relation avec

l'hypothése formulée au chapitre II;
Fidélité

Le tableau 2 montre la fidélité intra et inter ju-
ges sur 1'Indice de Communication au pré-test et au post-test.
La fidélité intra a été calculée au moyen du coefficient
Pearson: au pré-test, elle est de .89 pour le juge A et de
;96 pour les juges B et C; au post-test, elle est de .91
pour le juge A, .83 pour le juge B et ;89 pour le juge C.

Ces chiffres révélent une trés bonne fidélité intra juge en
comparaison avec 1l'étude de Rogers et al.(1967) présentant
une fidélité intra-juge de .75 et .51. Ainsi, chaque juge
a donc été constant dans sa facon de coter les réponées des

sujets au pré-test et au post-test.

Pour la fidélité inter-juges, au pré-test elle

est de .91 pour les juges A-B et de .94 pour les juges B=C
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Tableau 2

Fidélité intra et inter juges sur
1'Indice de Communication au
pré-test et au post-test

R (Pearson) (p=;001)

Pré-test Post-test

I Juge A .89 (n=21) .91 (n=13)
? Juge B. - .96 (n=22) .83 (n=12)
E Juge C .96 (n=21) .89 (n=13)

Pré-test Post-test
I Juges A-B .91 (n=55) .79 (n=48)
¥ Juges B=C .94 (n=55) .77 (n=4T)
g Juges A-C ;94 (n=55) .75 (n=47)
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et A-C. Au post-test, elle est de ;79 pour les Jjuges A-B,

de ;77 pour les juges B-C et de .75 pour les juges A-C. Le
pré-test et le post-test ont été cotés simultanément. La fi-
délité obtenue au pré-test est élevée, mais par contre une
légére diminution est constatée au post—test; L'entralnement
a l'empathie suivi par les sujets a pu rendre plus complexes
leurs réponses et ainsi rendre plus difficile la cote des
Juges au post-test, ceci expliquant la diminution de la fi-
délité inter-juges. Malgré cette baisse, la fidélité inter-
juges demeure trés acceptable. Les chiffres rapportés ici
sont donc comparables a ceux mentionnés par Truax et Carkhuff
(1967) (variant entre .43 et .95) et par Rogers et al. (1967)
(.60 et .63) présentés au chapitre II. Ainsi, les trois ju-

es évaluent les réponses des sujets d'une facon similaire.
g G

En résumé, dans la présente recherche, la fidéli-
té intra et inter juges est trés élevée. Elle s'avére supé-

rieure a la fidélité obtenue dans d'autres études.
Résultats

Dans cette deuxiéme section, les résultats sont
présentés en relation avec l'hypothése formulée au chapitre

précédent,

Le tableau 3 rapporte les résultats obtenus au ni-

veau de la relation entre le concept de soi (Tennessee Self




Tableau 3
Coefficients de corrélation entre les échelles
du Tennessee S=21f-Concept Scale (T.S.C.S.) et

les résultats aux Indices de Communication et
de Discrimination au pré-test et au post-test

Concept de soi Empathie: pré-test Empathie: post-test

Echelles du T.S.C.S. Communication Discrimination Communication Discrimination

TPO (Total Positif) -.18 .15 -.04 .10
ID (Identité) ~.21 -.05 -.10 .18
SAT (Satisfaction) -.08 .26 .08 .07
COMP (Comportements) -.22 .13 -.07 .02
SPH (Soi Physique) -.19 -.01 -.29 -.00
SPE (Soi Personnel) -.08 .20 -.00 .30%
SMO (Soi Moral) -.10 21 -.21 -. 11
SFA (Soi Familial) -.32% .07 A7 .18
SSO (Soi Social) -.06 A7 7 .04
CTO (Conflit Total) .13 .13 -.35% -.29%
PI (Personnalité .24 L4 B%% .30% -.04

Inté rée)

¥ P=,05
¥% p=.01
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Concept Scale)et l'empathie (Indices de Communication et de

Discrimination).

Au pré-test et au post-test, il n'y a pas de rela-
tion positive significative entre le concept de soi (score
Total Positif-TPO) et 1l'empathie (communication et discrimi-
nation). De fagon plus précise, une légére relation négative
non significative est observée entre le score TPO et la com=-
munication empathique au pré-test (r= -.18) et au post-test
(r= -.04). Une légere relation positive est présentée entre
le score TPO et la discrimination empathique au pré-test
(r= .15) et au post-test (r= .10). Toutefois, ce résultat
positif est loin du niveau de signification de .05 requis.
L'appendice E rapporte les résultats individuels des 32 su-
jets sur 1l'échelle TPO (Total Positif) et sur les Indices de
Communication (COM) et de Discrimination (DISC) au pré-test

et au post-test.

Ainsi, 1l'hypothése de la recherche voulant que les
scores sur le T.S.C.S. soient en relation positive avec les
scores sur les Indices écrits de Communication et de Discri-

mination n'est pas supportée.

Parmi les dix sous-échelles utilisées sur le
T.S.C.S., la majorité indique, au pré-test, des corrélations

négatives non significatives en relation a la communication
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empathique. Ceci laisserait supposer que plus le concept de
soli est élevé, plus la communication empathique est basse,
mais il faut préciser a nouveau que ces relations ne sont

pas significatives. Seule la relation négative (r= -.32)
présentée entre 1l'échelle de Soi Familial (SFA) et la commu-
nication empathique est significative a .05, ce qui est dif-
ficilement explicable. Au post-test, la majorité des échel-
les évolue vers une relation positive, mais sans étre signi-
ficative. Aussi, une relation positive (r= .30) significati-
ve a .05 est trouvée au post-test entre 1'échelle de Soi Per-
sonnel (SPE) et la discrimination empathique. Ainsi, plus

la personne s'accorde de la valeur, plus elle a de chance de

bien discriminer.

En regard des échelles individuelles cliniques

Conflit Total (CTO) et Personnalité Intégrée (PI), celles-ci
présentent par contre des résultats allant dans le sens de
l'hypothése émise. Au post-test, il y a une relation néga-
tive significative a .05 entre la présence de conflits (€TO)
et le niveau d'empathie pour la communication (r= =-.35) et
pour la discrimination (r= -.29). Le facteur entrainement
peut servir d'explication a ces résultats. Aprés l'entral-
nement, les sujets présentant moins de conflits ont peut-&tre
démontré une capacité plus grande d'empathie, tandis que les

sujets ayant plus de conflits ont peut-&tre moins appris a
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étre empathiques. De plus, une relation positive (r= .48)
significative a .01 est rapportée entre 1l'échelle Personna-
lité Intégrée (PI) et la discrimination au pré-test. Le su-
jet ayant une personnalité équilibrée est donc un bon discri-
minateur, mais ce résultat ne se retrouve pas au post-test.
L'entralinement a pu embrouiller les sujets. Une autre rela-
tion positive (r= .30) significative a .05 est trouvée au
post-test entre 1'échelle Personnalité Intégrée et la commu-
nication empathique. Ce résultat, non significatif au pré-
test, peut laisser supposer que l'entralnement a pu permet-
tre aux sujets plus intégrés d'améliorer leur communication

empathique.

En résumé, l'hypothése de la recherche prévoyait
une relation positive entre le concept de soi et 1l'empathie,
mesurée sur des Indices écrits. Le résultat global ne per-
met pas de vérifier cette hypothése, car aucune relation
n'est rapportée entre ces deux variables quoique les échel-
les cliniques CTO et PI la confirment partiellement. L'é-
chelle CTO est reliée négativement a la communication et a
la discrimination empathique au post-test, tandis que 1'é-
chelle PI se relie positivement a la discrimination au pré-

test et a la communication au post-test.
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Interprétation des résultats

L'interprétation des résultats est effectuée 4 la
lueur de l'hypothése générale proposée. Des commentaires
sont alors formulés sur les résultats obtenus dans cette re-

cherche.

L'hypothése principale de la recherche prévoyait
une relation positive entre le concept de soi et la capacité
empathique chez des étudiants-thérapeutes. Cette hypothése
n'est pas supportée par l'ensemble des résultats. Il faut
dire que l'hypothése de la recherche fut proposée & partir
d'une constatation faite au niveau de la théorie. Une res-
semblance était percgue entre les caractéristiques d'une per-
sonne ayant un concept de soil positif et celles d'une person-
ne empathique. Comme rapporté dans la troisiéme partie du
chapitre premier, un bon ajustement personnel et social, un
bien-étre psychologique et une possibilité d'actualisation
sont les caractéristiques identiques entre les deux variables.
De cette fagon, la théorie présentait donc une relation pro-

bable entre le concept de soi et 1l'empathie.

Au niveau expérimental, Hekmat et al. (1975) ainsi
que Vesprani (1969) affirmaient que le thérapeute bien ajus-
té a un niveau d'empathie plus élevé que celui moing bien

ajusté. Cependant, en revoyant les recherches de Bellante
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(1971) et Shaw (1969) concernant plus précisément la relation
entre le concept de soi et l'empathie, celles-ci préséntent
des résultats différents. Bellante confirme cette relation
tandis que Shaw l'infirme. Sur le plan expérimental, il était
alors difficile de prédire quels seraient les résultats de la
présente recherche; Celle-ci semble toutefois se rapprocher
davantage de la recherche faite par Shaw. La population de
sujets est de méme type (étudiants-thérapeutes) et les résul-
tats obtenus ne présentent pas de relation entre le concept
de soi et l'empathie. Seuls les instruments de mesure diffe-
rent entre les deux recherches. Shaw interpréte ses résul-
tats en mettant en cause la validité de son instrument de

mesure du concept de soi.

Dans la présente recherche, l'utilisation d'une po-
pulation d'étudiants-thérapeutes au lieu de thérapeutes peut
étre un point expliquant l'absence de relation entre le con-
cept de soi et l'empathie. L'étudiant-thérapeute se trouve
dans une période d'entrainement a l'empathie basé sur un ap-
prentissage plutdt technique, tandis que le thérapeute d'ex-
périence est dégagé de cet aspect académique et ainsi plus

spontané dans la relation d'entraide.

En se référant a 1l'appendice E, 1'étendue des sco-

res pour le concept de soi et la communication empathique
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s'avére restreinte. L'étendue des scores pour le concept de
sol varie entre 394 et 266 au pré-test et 395 et 272 au post-
test. Pour la communication empathique, elle se situe entre
1.07 et 2.44 au pré-test et 1.74 et 2.39 au post-test. Ainsi
l'écart restreint entre les plus hauts et les plus bas scores

pourrait diminuer la corrélation.

L'Indice servant a mesurer l'empathie constitue une
autre limite a la recherche. L'aspect non-verbal, ainsi que
tout élément de spontanéité,sont perdus en utilisant cet ins-
trument écrit pour mesurer un processus essentiellement inter-
actionnel et oral. Comme le précise Dubois (1973), sur cet
Indice écrit, le sujet peut lire et relire le stimulus jus-
qu'a ce qu'il 1'ait compris. Il peut ensuite prendre tout
le temps nécessaire pour formuler et écrire sa réponse, ce
qui est différent d'une situation d'entrevue ol le conseiller
dispose de peu de temps pour comprendre et communiquer sa
réponse. L'Indice servant pour la communication et la dis-
crimination peut avoir contribué a rendre les résultats non
significatifs. Ceci confirme donc ce a quoi les recherches
de Carkhuff (1969), Dubois (1973), Gormally et Hill (1974)
semblaient conclure: l'instrument a ses limites et la pru-
dence s'impose dans l'interprétation et l'utilisation de

1'Indice pour mesurer l'empathie.
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En regard des échelles individuelles, un fait in-
téressant apparalt au niveau des échelles cliniques Conflit
Total (CTO) et Personnalité Intégrée (PI). Certains résul-
tats obtenus au niveau de ces échelles vont dans le sens de
l'hypothése émise. Au post-test, 1'échelle Conflit Total
(CTO) présente des résultats significatifs démontrant que
lorsqu'il y a présence de conflits chez un sujet, un bas ni-
veau d'empathie est alors décelé chez celui-ci. Pour 1'échel-
le Personnalité Intégrée (PI), les résultats significatifs
supportant l'hypothése se situent pour le pré-test au niveau
de la discrimination et pour le post-test au niveau de la
communication. Ainsi, la majorité des corrélations signifi-
catives de la recherche se trouve au niveau de ces deux
échelles (4/6). Comme explication a ceci, il semble que les
échelles Conflit Total (CTO) et Personnalité Intégrée (PI)
cernent davantage des éléments cliniques au niveau de leur
contenu. En examinant le contenu de 1'Indice servant a me-
surer l'empathie, il est également présenté dans une forme
plutdt clinique. Cet élément commun peut avoir contribué a
rendre les résultats significatifs au niveau de ces échel-
les. Toutefois, seulement quatre résultats sur huit sont
significatifs au niveau de ces deux échelles. Ce rapport

n'est pas assez élevé pour confirmer 1l'hypothese.
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Pour 1l'échelle du Soi Personnel (SPE), elle présen-
te une relation positive significative avec la discrimination
empathique au post-test. Ainsi, plus la personne s'accorde
de la valeur, plus elle discrimine bien les différents niveaux
d'empathie. Ceci rejoint l'hypothése proposée pour la recher-
che. L'entralnement a l'empathie suivi par le sujet pourrait

expliquer ce résultat.

Par contre, une relation négative significative est
pergue au pré-test entre 1'échelle du Soi Familial (SFA) et
la communication empathique. Lorsque le sujet présente un
Soi Familial élevé, la communication empathique s'avére basse,
infirmant ainsi 1'hypothése. Ce résultat demeure difficile-

ment explicable.

En regard des résultats obtenus sur toutes les échel-
les au pré-test et au post-test, seulement six corrélations
sur une possibilité de 44 sont significatives. Au plan des
probabilités, deux ou trois corrélations significatives pour-

raient étre dues au pur hasard.

En résumé, la présentation de quelques résultats
significatifs allant dans le sens de l'hypothése générale
de la recherche ne sont pas suffisants pour établir globale-
ment une relation positive significative entre le concept de

soi et la capacité empathique. L'hypothése de la présente



62

recherche n'est donc pas suffisamment supportée pour qu'elle

s'en trouve confirmée.



Résumé et conclusion




Le but de cette recherche était d'étudier la rela-
tion entre le concept de soi et l'empathie. L'hypothese
générale était la suivante: il y aura une relation positive
entre le concept de soi et la capacité empathique de 1'étu-

diant-thérapeute.

Les sujets utilisés étaient 32 étudiants de 1'Uni-
versité du Québec a Trois-Rivieres en troisieme année de
baccalauréat en psychologie. Les tests ont été administrés
collectivement au début (septembre) et a la fin (avril) d'un
programme d'initiation a l'empathie. Le concept de soi fut

mesuré par le Tennessee Self-Concept Scale (T.S.C.S.) tra-

duit par Toulouse (1965). La capacité empathique fut mesu-
rée sur les Indices de Communication et de Discrimination

de Carkhuff (1969) traduits par Debigaré et Asselin (1973).

Une analyse corrélationnelle (Pearson) a été effec-
tuée entre les tests. Les résultats ont démontré qu'il n'y
avait pas de relation positive significative entre le con-
cept de soi (score Total Positif) et l'empathie (communica-
tion et discrimination). Le choix d'une population d'étu-
diants-thérapeutes au lieu de thérapeutes peut expliquer

ces résultats. De plus, l'étendue des scores s'est avérée
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restreinte, cela a pu diminuer la corrélation. Aussi, l'uti-
lisation d'instruments écrits (les deux Indices) pour mesurer
un processus essentiellement interactionnel et oral peut étre

un autre facteur ayant pu influencer ces résultats.

En regard des échelles individuelles cliniques Con-
flit Total (CTO) et Personnalité Intégrée (PI), seulement
quatre résultats sur huit sont significatifs, allant dans le
sens de l'hypothése émise. Ce rapport n'est pas assez élevé
pour confirmer l'hypothése. L'aspect clinique inclus dans
ces deux échelles et dans les Indices pourrait expliquer la

présence de cette relation positive.

Une autre relation positive significative a .05 a
été trouvée au post-test entre 1l'échelle du Soi Personnel
(SPE) et la Discrimination. Aussi, une relation négative
significative a .05 a été rapportée au pré-test entre 1'é-
chelle du Soi Familial (SFA) et la Communication. Ces ré-
sultats sont plus difficiles a expliquer et peuvent d'ail-

leurs éetre dus au hasard.

En résumé, l'hypothése de la recherche prévoyait
une relation positive entre le concept de soi et l'empathie.

Le résultat global n'a pas permis d'appuyer cette hypothese.



Appendice A

Echelles sélectionnées sur le T.S.C.S.
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Total positif (TPO)

- Niveau global ou général d'estime de soi de 1l'individu.

1) Résultat élevé (en haut du 80e percentile): La per-

sonne tend a avoir confiance en elle-méme, a s'ai-
mer, a s'apprécier, a se considérer une personne
qui a de la valeur, une personne d'importance et
ses actions tendent a refléter cette perception de

soi.

2) Résultat bas (en bas du 20e percentile): La person-

ne doute de sa valeur, ne s'apprécie pas, est habi-
tuellement anxieuse, dépressive, malheureuse et

elle a peu de confiance en elle-méme.
Identité (ID)

- Indique comment la personne décrit son identité de

base, comment elle se voit.

Satisfaction de soi (SAT)

- Refleéte le niveau de satisfaction de soi ou d'accep-

tation de soi.

Comportements (COMP)

- Comment la personne percgoit ses comportements.
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Soi physique (SPH)

- Indique comment la personne perg¢oit son corps, sa
santé, son apparence physique, ses talents et sa

sexualité.

Soi personnel (SPE)

- Interpréter ce résultat comme une mesure de la valeur
que la personne s'attribue lorsqu'elle est face a
elle-méme (valeur personnelle de la personne, senti-
ment d'adéquacité et évaluation globale de sa person-

nalité a l'exception des aspects physiques et sociaux).
Soi moral (SMO)

- Décrit le soi a partir d'un schéme de référence éthi-
que: valeurs morales, relations avec Dieu, impression
d'étre une bonne ou mauvaise personne, satisfaction

de son comportement religieux.

Soi familial (SFA)

- Indique la perception que la personne a d'elle-méme
en regard des personnes qui lui sont les plus proches
et Les plus immédiatement associées (la famille, les
trés proches amis, etc...). Refléte l'impression
d'adéquacité, le sentiment d'€tre un membre impor-

tant d'une famille.
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Soi social (SS0O)

- Indique la perception de soi en relation avec les
autres. Refléte un sentiment d'adéquacité, de va-
leur et de compétence dans des situations sociales

(relations sociales prises dans un sens trés large).

ID, SAT, COMP SPH, SPE, SMO, SFA, SSO

1) Résultat élevé: adéquacité

2) Résultat bas: inadéquacité

Conflit total (CTO)

- Tient compte des différences entre les réponses aux
items négatifs et les réponses aux items positifs.
Evaluation globale sans tenir compte du fait que la

différence peut €tre positive ou négative.

1) Résultat élevé (en haut du T70e percentile):
Indique des contradictions, des confusions, des
conflits dans le concept de soi. Personnes pré-

sentant des difficultés psychologiques.

2) Résultat bas (entre le 10e et 30e perceutile):
Interprété dans le sens contraire du résultat

éleve.
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3) Résultat plus bas que le 10e percentile: La per-
sonne a tendance a présenter une description de
soi trés rigide, trés fermée, défensive, stéréo-
typée plutdt que réelle, soupgonnée d'étre arti-

ficielle.

Personnalité intégrée (PI)

- Distingue bien entre les personnes qui ont une per-

sonnalité "équilibrée" ou "intégrée".

1) Plus la personne a un résultat élevé, plus elle

est équilibrée,
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Traduction francaise du T.S.C.S.
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Directives

Inscrivez votre nom, votre 3ge et votre profession sur la
premiére ligne de la feuille de réponses. Ecrivez vos réponses sur

les feuilles de réponses. N'écrivez pas dans le cahier,

Les énoncés que nous vous proposons ont pour but de vous
aider a vous décrire tel que vous étes selon vous, Veuillez répon-

dre comme vous le feriez si vous vous parliez d& vous-méme.

Répondez 3 tous les items. Lisez chaque énoncé attentivement,
puis choisissez parmi les cing (5) réponses données au bas de la page,
celle qui vous convient le mieux. Sur votre feuille de réponses,

tracez un cercle autour de la réponse de votre choix,

avant de commencer a répondre, assurez-vous de placer le
cahier et votre feuille de réponses de fagon d aligner les chiffres

correspondants.

N'oubliez pas de tracer un cercle autour de la réponse de

votre choix., Il faut répondre a tous les items.

Complétement Surtout Partiellement Surtout Complétement
Réponses: faux faux vrai et vrai vrai
partiellement
faux



23.
19.
41.
21.
59.

77.
9l.

37'

55.

39,

57.

22,

Réponse:

J'ai un corps sain

J'aime paralitre toujours "bien mis" et propre

Je

Je

Je

Je

Je

Je

Mes amis ne me font pas confiance

Ce

Je

Je

Je

dans n'importe quelle difficulté

Je

facile de s'entendre avec moi)

Numéro

T3

de 1l'item

suis une personne attrayante

me considére comme une personne négligée

suis une mauvaise personne

suis une personne bien (Je suis "quelqu'un de bie
Suis une personne sans importance (je suis nul(le

suis une personne honnéte

n " ) e

) ______

que les autres font ne m'intéresse pas

ne dis pas toujours la vérité

Suis une personne gaie

suis membre d'une famille qui m'aiderait toujours

suis une personne calme et peu compliquée (il est

J'ai beaucoup de malaises physiques et de courbatures—-——---

Je

Je

Je

suis une personne malade

suis membre d'une famille heureuse

ne suis pas une personne de bonnes moeurs

Complétement Surtout Partiellement Surtout
faux faux vrai et vrai
partiellement
faux

Complétement

vrai

1

2

23

19

41

21

59

77

91

37

55

39

57

22



40.
73.
42,
93.
75.
20.
24,
38.

58.

74.

56.

60.
76.

78.

92.

25,

Réponse:

T4

Numéro
de l'item

Je suis une personne détestable 40
Je suis une personne sympathique, amicale 73
Je perds la raison 42
Parfois, il m'arrive de me mettre en colére 93
Je suis populaire auprés des hommes 75
Je suis une personne religieuse, pieuse 20
Je suis une personne faible moralement 24
J'ai une grande maitrise de moi-méme----—- 38
Je ne suis pas aimé (e) des membres de ma famille———————— = . 58
Je suis populaire auprés des femmes 74
Je suis une personne importante aux yeux de mes amis

et de ma famille 56
J'ai l'impression que ma famille n'a pas confiance en moi- 60
J'en veux a tout le monde 76
Je suis une personne avec qui il est difficile d'avoir

un contact amical 78
De temps en temps, je pense a des choses trop laides

pour en parler 92
Je suis ni trop gras(se) ni trop maigre 7
Je suis satisfait(e) de mon comportement moral 25

Complétement Surtout Partiellement Surtout Complétement
faux faux vrai et vrai vrai

partiellement
faux



11.

9.
29,
47.
43.

6l.

65.
83.

94.

45,
63.
10.
79.
12,
28.
46,
8l.

8.

30.

Réponse:

de 1l'item

J'aimerais changer certaines parties de mon corps—————————

J'aime mon apparence physique comme elle est

Je devrais aller a 1'église plus souvent

Je me méprise
Je suis satisfait(e) d'étre précisément ce que je suis—=—-

Je suis satisfait(e) des relations que j'ai avec ma
famille

Je devrais avoir plus confiance en ma famille

Je n'ai aucune habileté au point de vue social

Parfois, lorsque je ne me sens pas bien, je suis de
mauvaise humeur

Je suis aussi gentil(le) que je devrais 1'@tre

Je comprends ma famille aussi bien que je le devrais———-—-—-

Je ne me sens pas aussi bien que je le devrais

Je suis aussi sociable que je veux 1l'@tre

Je devrais avoir plus de "sex-appeal"

J'aimerais &tre plus digne de confiance

Je ne suis pas la personne que je voudrais étre

J'essaie de plaire aux autres sans cependant exagérer———-—-

Jenesuis ni trop grand(e) ni trop petit(e)-—

Je ne devrais pas mentir aussi souvent que je le fais————-

Numéro

11

29

47

43

61

65

83

94

45

63

10

79

12

28

46

81l

Complétement Surtout Partiellement Surtout Complétement
faux faux vrai et vrai vrai

partiellement
faux

75



95.
26.
44,
48.
64.

62.

80.

66.
13.
82,
97.
15.

31.

17.

35.

33.

49,

Réponse:

Numéro
de 1l'item
Je n'aime pas toutes les personnes que je connais————————-— 95
Je suis aussi religieux(se) que je veux l'é@tre 26
J'ai la réplique aussi facile que je veux l'avoir————————- 44
J'aimerais ne pas lacher aussi facilement que je le fais—- 48
Je suis trop sensible aux remarques de ma famille-————=——- 64
Je traite mes parents aussi bien que je le devrais
(lire au passé si les parents sont décédés) 62
Je suis satisfait(e) de ma fagon d'agir avec les amis,
les autres en général 80
Je devrais aimer ma famille davantage 66
Je prends bien soin de ma santé physique 13
Je devrais é&tre plus poli(e) envers les gens 82
De temps d autre, je ris d'une farce grivoise 97
J'essaie de soigner mon apparence physique 15
Dans ma vie de tous les jours, je suis fidéle a ma
religion 31
J'agis souvent comme si j'avais les mains "pleines de
pouces" (de fagon malhabile, maladroitement) 17
Il m'arrive parfois de trés mal agir (d'agir d'une fagon
trés peu recommandable) 35
J'essaie de changer lorsque je constate que j'agis mal---- 33
Quelle que soit la situation, je peux toujours me tirer
d'affaire 49
Complétement Surtout Partiellement Surtout Complétement
faux faux vrai et vrai vrai
partiellement
faux

76



53.

71.

67.
89.
96.
69.
87.
18.
34,

85.

16.
51.
32.
36,
52,
98.
1l4.

50.

Réponse:

Je fais des choses sans d'abord y avoir réfléchi-——eeeee-

hY

Je céde a mes parents (lire au passé si les parents
sont décédés)

J'essaie de jouer franc jeu avec ma famille et mes amis--

Je ne pardonne pas facilement

Il m'arrive parfois de commérer un peu

Je m'intéresse sincérement 3 ma famille

Je m'entends bien avec les gens

Je dors mal (j'ai de la difficulté 3 dormir)
J'emploie quelquefois des moyens malhonnétes pour avancer

J'essaie de comprendre le point de vue de mon inter-
locuteur

Je ne suis pas "bon" dans les sports et les jeuXx—————==-=-=

J'accepte des reproches sans me mettre en colére————————-

La plupart du temps, je fais ce qui est bien
J'éprouve de la difficulté a faire ce qui est bien-————--

Je change souvent d'idée

Il vy a des moments ‘od j'ai envie de sacrer

Je me sens presque toujours en bon état physique--——-——-——-

Je résous mes problémes assez facilement

Complétement Surtout Partiellement Surtout Compl
faux faux vrai et vrai v
partiellement
faux

77

Numéro
de 1l'item

53

71
67
89
96
69
87
18

34

85
16
51
32
36
52
98
14

50

étement
rai



54.
70.
88.
68.

86

72.

27.
90.
99.

100.

84,

Réponse:

78

Numéro
de 1l'item

J'essaie de fuir mes problémes 54
Je me querelle avec ma famille 70
Je ne me sens pas a l'aise avec les autres 88
A la maison, je fais ma part du travail 68
Je trouve des qualités ad toutes les personnes que je

rencontre 86
Je ne me comporte pas comme ma famille pense que je le

devrais 72
Je suis satisfait(e) de ma relation avec Dieu 27
J'éprouve de la difficulté a converser avec des étrangers- 90
Au jeu, j'aime mieux gagner que perdre 99
De temps en temps, il m'arrive de remettre au lendemain

ce que je devrais faire le jour méme 100
Il faudrait que je m'entende mieux avec les gens—————————-— 84

Complétement Surtout Partiellement Surtout Complétement
faux faux vrai et vrai vrai

partiellement
faux



FEUILLE DE REPONSES
No de Pages No de Pages No de | Pages
1'iten ot A ]'item 2 et 4 1'item 1 et 2 g
31 (12345 7 12345 1 12345 )
17 123 S 25 123 S 2 12345
35 |12345 11 12345 3 12345
33 12345 9 12345 5 12345
49 |12345 29 12345]| 23 12345
53 (12345 47 12345/ 19 12345
71 |12345 43 12345/| 41 12345
67 [12345 61 12345 21 12345
89 12345 65 12345/ 59 12345
96 12345 83 12345]| 77 12345
69 12345 94 12345 o1 12345 w
87 (12345 45 12345]| 37 12345 a
O=
18 (12345 63 12345]| 55 12345 0=
38 (12345 10 12345/ 39 12345
85 12345 79 12345 4 12345
16 123435 12 12345 6 123435 GE
s1 12345 28 12345 | 57 12345
32 (12345 46 12345 | 22 12345
36 (12345 81 12345 /| 40 J1 2345 5
52 (12345 a8 12345 | 73 12345 ?
98 (12345 30 12345 | 42 12345
14 [12345 95 12345 | 93 12345 -
s0 (12345 26 12345 | 75 12345 o 2
s |12345 44 12345 | 20 12345 e
70 |12345 48 12345 | 24 12345 -
88 122345 64 12345 38 12345
68 12345 62 12345 58 12345 :‘?
86 12345 80 12345 74 12345 §3i
72 (12345 66 12345 | 56 122345 °
27 (12345 13 12345 | 60 12345
90 (12345 82 12345 | 76 12345 c_}g
99 (12345 97 12345 | 78 12345 N
100 (12345 15 12345 | 92 12345 3 g
84 12345

79
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Echelle d'empathie de Carkhuff
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NIVEAU I

Les réactions verbales et non-verbales de l'aidant
ne portent pas attention ou déforment significativement les
expressions verbales et non-verbales de 1'aidé dans ce sens
que l'aidant communique significativement moins de sentiments
et d'expériences de 1l'aidé que ce dernier n'en avait communi-

que.

NIVEAU II

L'aidant réagit aux sentiments exprimés par l'aidé;
mais il diminue de beaucoup l'intensité affective communiquée

par ce dernier.

NIVEAU III

La communication de l'aidant est essentiellement

interchangeable avec celle de l'aidé dans ce sens qu'elle

exprime essentiellement les mémes sentiments et la méme si-

gnification.

NIVEAU IV

Les réponses de l'aidant ajoutent sensiblement a
l'expression de l'aidé en exprimant les sentiments de ce

dernier a un niveau plus profond.
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NIVEAU V

L'aidant ajoute significativement aux sentiments et

a la signification de ce qu'exprime 1'aidé. L'aidant expri-

me les sentiments de 1'aidé & un niveau beaucoup plus profond

que ce dernier n'avait été capable de les exprimer et il ac-

compagne pleinement 1'aidé dans ses moments les plus intenses.



Appendice D

Traduction francaise des Indices de

Communication et de Discrimination
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Indice de Communication

INSTRUCTIONS

Vous trouverez dans les pages quil suivent, seize
(16) extraits qui constituent chacun un énoncé d'une person-
ne qui s'adresse a une autre personne, possiblement un aidé
s'adressant a un aidant. Seul 1'énoncé de 1'aidé a été

exprimé.

Votre rdle consiste a répondre a cette personne.
Vous écrivez donc au bas de la feuille ce que vous répon-
driez a la personne si celle-ci s'adressait a vous lors d'une

rencontre verbale. Soyez aussi spontané que possible.

NOTE: Il n'y a aucun lien d'un extrait a4 l'autre; chacun

aurait pu étre dit par une personne différente.
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Extrait 1

Je ne sais pas si Jj'ai tort ou raison de ressentir
ce que je ressens. Mais je constate que je m'éloigne des
gens. Il me semble que Jje ne suis plus sociable, que je ne
suis plus capable de jouer leurs petits jeux stupides. Ca
me dérange et je reviens a la maison déprimée et avec des
maux de téte. Tout cela semble tellement superficiel. Il
y avait un temps ou je m'accordais bien avec tout le monde.
Tout le monde disait: "Elle est extraordinaire. Elle s'ac-
corde avec tout le monde. Tout le monde 1l'aime". J'avais
l'habitude de penser que c'était 1la quelque chose dont je
pouvait vraiment étre fiére, mais c'est dans ce temps-la
que j'étais comme ca. Je n'avais aucune profondeur. J'é-
tais ce que la foule voulait que je sois - je veux dire le

groupe avec lequel je me tenais.



86

Extrait 2

J'aime beaucoup mes enfants et mon mari et j'aime
faire la plupart des travaux ménagers. Ca devient monotone
a 1l'occasion, mais en général, je pense que ¢ca présente des
moments qui en valent la peine. Je ne regrette pas le tra-
vail, le temps ou j'allais au bureau a chaque jour. La plu-
part des femmes se plaignent d'€tre seulement une ménagere
et seulement une mére. Mais, la encore, je me demande s'il
y a encore d'autres choses pour moi. Les autres disent

qu'il doit y en avoir. Je ne sais vraiment pas.
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Extrait 3

Parfois je pense que je ne suis pas faite pour éle-
ver trois enfants, surtout le bébé. Je l'appelle le bébé -
enfin, c'est le dernier. Je ne suis plus capable d'en avoir
d'autres. Alors, je sais que je l'ai gardé bébé plus long-
temps que les autres. Il ne permet a4 personne d'autre de
faire quoi que ce soit pour lui. Si quelqu'un d'autre ouvre
la porte, il veut que ce soit Maman qui l'ouvre., S'il ferme
la porte, je dois 1l'ouvrir,., J'encourage ¢a. Je le fais.

Je ne sais pas si c'est bon ou mauvais. Il insiste pour cou-
cher avec moi chaque soir et Jje le lui permets. Et il dit
que quand il sera grand, il ne le fera plus. Pour le moment,
il est mon bébé et je ne le décourage pas beaucoup. Je ne
sals pas si ¢a provient de mes besoins, ou si je m'en fais
trop 4 ce sujet, ou si c¢ca sera un handicap pour lui lors-
qu'il ira a 1l'école, de briser ses liens avec Maman. Est-ce
que c¢a sera douloureux pour lui? Je m'inquiéte au sujet de

mes enfants plus que la plupart des méeres, je pense.
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Extrait 4

Ce n'est pas quelque chose dont il est facile de
parler. Je devine que le coeur du probléme est une espéce
de probléme sexuel. Je n'ai jamais pensé que j'aurais un
probléme de ce genre. Mais je constate que je n'ai plus la
satiéfaction que j'ai déja eue. Ce n'est plus aussi agréa-
ble pour mon mari non plus, gquoique nous n'en discutons pas.
D'habitude, j'aimais faire 1l'amour, j'avais hdte de faire
l'amour. J'avais un orgasme d'habitude, mais je n'en ai
plus. Je ne puis me rappeler la derniére fois od j'ai été
satisfaite. Je m'apercgois que je me sens attirée vers d'au-
tres hommes et je me demande des fois comment ¢a serait si
je couchais avec eux. Je ne sais pas ce que ¢a veut dire.
Est-ce que ¢a indique quelque chose au sujet de l'ensemble
de notre relation comme couple marié? Y a-t-il quelque cho-

se qul ne va pas chez moi ou chez nous?
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Extrait 5°

Ah, ces gens-1a! Pour qui se prennent-ils? Je ne
suis plus capable de les endurer. Juste une bande d'hypocri-
tes! Ils me rendent tellement frustrée, tellement anxieuse
que je me fache contre moi-méme. Je ne veux plus jamais é€tre
ennuyée par eux de nouveau. Ce que je souhaiterais, c'est
de pouvoir étre honnéte avec eux et les envoyer tous au dia-
ble! Mais je vois que je suis tout simplement incapable de

le faire.
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Extrait 6

Ils brandissent leur diplOome comme si c'était la
poule aux oeufs d'or. J'ai déja pensé ca moi aussi, pendant
que j'essayais d'avoir le mien. Je suis heureuse comme mére
de famille, ca ne m'intéresse pas d'obtenir un dipldme. Mais
les gens que je rencontre, la premieére chose qu'ils demandent,
c'est "OU as-tu obtenu ton dipldme?" Je réponds: "Je n'ai
pas de dipldme". Ma foi, ils te regardent comme si tu étais
une espece de monstre, quelqu'un qui sort du fond des bois
et que ton mari a ramassé le long de la route. Ils croient
vraiment que les gens qui ont des dipldmes sont meilleurs.

En réalité, je pense qu'ils sont pires. J'ai rencontré des
tas de personnes sans diplome qui sont drdlement plus éveil-
lées que ces gens-la. Ils pensent que, par le seul fait
d'avoir un dipldme, ils sont quelque chose de spécial. Ces
pauvres jeunes qui croient devoir aller au collége s'ils ne
veulent pas devenir des ruines! Il me semble qu'on essaie
de soumettre ces jeunes a une tromperie. Ils croient que,
sans dipldme, ils finiront par creuser des fossés pour le
restant de leur vie. On les regarde de haut. Ca me rend

malade.
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Extrait 7

Ma fille me rend tellement frustrée et furieuse.
Je ne sais pas du tout quoi faire avec elle; Elle est bril-
lante et sensible, mais ma foi, elle a certains traits de ca-
ractére qui me poussent vraiment a bout. Quelquefois, je
perds le contrdle. Elle est tellement.;. je me sens devenir
de plus en plus en colére! Elle ne fait pas ce qu'on lui de-
mande de faire., Elle a le don de nous mettre a 1l'épreuve
jusqu'a la limite; Je crie, je hurle, je perds tout contrdle,
puis aprés je pense qu'il y a quelque chose qui ne va pas
chez moi - que je ne suis pas une mére compréhensive ou d'au-
tres choses du genre. Diable! Quel potentiel! Tout ce
qu'elle pourrait faire avec ce qu'elle a. Parfois, elle n'u-
tilise méme pas ce qu'elle a. Elle s'en tire avec trop peu
d'efforts. Je ne sais tout simplement pas quoi faire avec
elle. Un moment, elle peut étre si gentille, et l'instant
d'aprés, elle ne pourrait pas étre plus détestable. Alors,
je me mets a crier et a4 hurler au point d'avoir envie de 1lui
envoyer une de ces paires de claques! Je ne sais pas quoi

faire avec c¢a.
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Extrait 8

Il est ridicule! Tout doit étre fait quand il-le
veut, de la fagon qu'il le veut., C'est comme si personne d'au-
tre n'existait. Tout ce qui compte, c'est ce qu'il a envie de
faire. Il y a un tas de choses que je suis obligée de faire.
Pas juste étre sa ménagére et prendre soin des enfants. Ah
non! TI1 faut que je fasse du dactylo pour lui, des courses
pour lui. Si je ne le fais pas tout de suite, je suis stupi-
de - je ne suis pas une bénne épouse ou quelque chose de stupi-
de comme c¢a. J'ai mon identité a4 moi et je ne vais pas la
laisser étouffer par lui. Ca me rend - ¢a m'enrage! Je veux
lui envoyer un coup de poing en pleine face. Qu'est-ce que

je vais faire? Pour qui se prend-il de toute fagon?
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Extrait 9

J'ai enfin trouvé des gens avec qui je peux m'enten-
dre. Ils ne sont pas prétentieux du tout. Ils sont vrais et
ils me comprennent. Je peux étre moi-méme en leur présence.

Je n'ai pas a m'inquiéter de ce que je dis, ou a craindre de

ne pas me faire comprendre quand il m'arrive de dire des choses
qui ne sortent pas comme je le voudrais. Je n'ai pas 4 crain-
dre qu'ils me critiquent. Ce sont des gens tout simplement
merveilleux! J'ai toujours hate d'étre avec eux. Pour une
fois, j'aime vraiment sortir et discuter. Je ne pensais plus
pouvoir retrouver des gens comme ga. Je peux vraiment étre
moi-méme. C'est une impression si merveilleuse de ne pas avoir
des gens qui te critiquent a4 propos de tout quand tes paroles
ne font pas leur affaire. Ils sont chaleureux et compréhen-

sifs et je les aime! C'est tellement merveilleux!
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Extrait 10

Je suis toute excitée! On part pour la Californie.
Je vais avoir un deuxiéme lancement dans ma vie. J'ai trouvé
un emploili merveilleux! C'est formidable! C'est tellement for-
midable que je ne peux pas croire que c'est vrai - c'est telle-
ment formidable! J'ai un emploi de secrétaire. Je peux étre
une mére et je peux aussi avoir un emploi a temps partiel et
je pense que je vais beaucoup l'aimer. Je pourrai étre a la
maison quand les enfants reviendront de 1'école. C'est trop
beau pour étre vrai. C'est tellement excitant! J'entrevois
de nouveaux horizons.. J'ai tellement hite de commencer.

C'est formidable!
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Extrait 11

Je suis enchantée des enfants. 1Ils vont merveilleu-
sement bien. Ils ont bien réussi a 1'école et ils vont bien
a la maison; ils s'accordent bien ensemble. C'est étonnant.
Je pensais qu'ils n'y arriveraient jamais. Ils semblent étre
un peu plus agés. Ils jouent mieux ensemble et ils se plai-
sent, et je les apprécie beaucoup. La vie est devenue telle-
ment plus facile. C'est vraiment un plaisir que d'élever
trois enfants. Je ne pensais pas que ga le serait. Je suis
tellement contente et pleine d'espoir pour l'avenir. Pour eux
et pour nous. C'est tout simplement formidable! Je ne peux

pas le croire. C'esft merveilleux!
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Extrait 12

Je suis vraiment enchantée de la fagon que ca va a
la maison avec mon mari. C'est tout simplement épatant! On
s'accorde trés bien maintenant. Du cOté sexuel, je ne savais
pas que nous pouvions devenir si heureux. C'est tout simple=-
ment merveilleux! Je suls si contente, je ne sais plus quoil

dire,
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Extrait 13

Je suis si contente d'avoir trouvé un ami comme vous.
Je ne savais pas que ga existait. Vous semblez si bien me com-
prendre, c'est formidable! Il me semble que je recommence a

vivre. Je ne me suis pas sentie comme cela depuis si longtemps.



Extrait 14

Silence

(mouvements sur la chaise).
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Extrait 15

Je suis vraiment désappointée. Je pensais qu'on pour-
rait s'entendre et que vous pourriez m'aider. Ca n'avance
plus du tout. Vous ne me comprenez pas. Vous ne savez pas
que je suis ici. Je pense méme que c¢a vous est égal. Vous ne
m'entendez méme pas quand je parle. Vous semblez étre ailleurs.
Vos réponses n'ont aucun lien avec ce que j'ai a dire. Je ne
sais plus ou donner de la téte. Je suis tellement - je ne
sals pas ce que Jje vals faire, mais Jje sailis que vous ne pou-

vez pas m'aider. Il n'y a aucun espoir.
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Extrait 16

Pour qui vous vous prenez? Vous prétendez pouvoir
m'aider! Maudit, me voila en train de me vider les entrailles
et tout ce que vous faites, c'est de regarder 1l'heure. Vous
n'entendez pas ce que je dis. Vos réponses ne s'accordent pas
avec ce que Jje dis. Je n'ai jamais entendu parler de ce genre
de service. Vous étes supposé m'aider. Vous étes tellement
pris par votre monde que vous n'entendez rien de ce que je dis.
Vous ne me dites pas l'heure et, sans me prévenir, vous me
poussez tout-a-coup a la porte, que j'aie quelque chose d'im-
portant a dire ou non. Je - ouais - ¢a me met tellement en

diable, ¢ca me donne envie de Jjurer!



101

Indice de Discrimination

Instructions:

Voici seize (16) extraits de conversation entre deux
personnes, possiblement une conversation entre un aidé et un
aidant. La personne aidée s'adresse a l'autre pour avoir de
l'aide face a une difficulté donnée. Pour chacun de ces ex-
traits, l'aidant offre quatre réponses différentes numérotées

de 1 a 4.

a) Pour chacun de ces extraits, choisissez parmi
les quatre (4) réponses offertes celle qui vous apparait la
plus appropriée ou celle que vous aimeriez vous-méme donner
si vous vouliez aider cette personne. Indiquez votre réponse
dans la premiére case de la feuille réponse que vous trouve-

rez a la fin.

b) Vous devez, en deuxiéme lieu, évaluer chacune
des réponses proposées en vous guidant sur les critéres qui
figurent en derniére page du cahier. Ecrivez votre réponse

dans chacune des quatre (4) cases correspondantes.

N'ECRIVEZ PAS DANS CE CAHIER
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Extrait 1

Je ne sais pas si j'ai tort ou raison de ressentir
ce que je ressens. Mais je constate que je m'éloigne des gens.
I1 me semble que je ne suis plus sociable, que je ne suis plus
capable de jouer leurs petits jeux stupides. Ca me dérange et
je reviens a la maison déprimée et avec des maux de téte. Tout
cela semble tellement superficiel. Il y avait un temps ou je
m'accordais bien avec tout le monde. Tout le monde disait:
"Elle est extraordinaire. Elle s'accorde avec tout le monde.
Tout le monde l'aime". J'avais l'habitude de penser que c'é-
tait la quelque chose dont je pouvais vraiment é€tre fiére, mais
c'est dans ce temps-la que j'étais comme ga. Je n'avais aucune
profondeur. J'étais ce que la foule voulait que je sois - je

veux dire le groupe avec lequel Je me tenais.

Réponses:

1. Tu sais que tu as beaucoup changé. Il y a une foule de cho-
ses que tu veux faire mais tu ne peux plus les faire.

2. Tu es certaine que tu ne peux rester plus longtemps comme
tu es, mais tu ne sais pas au juste qui tu es. Tu hésites
encore.

3. Qui sont ces gens qui te mettent tellement en colére? Pour-
quoil tu ne les envoies pas promener? Ils ne peuvent pas
contrdler ton existence. Il faut que tu sois toi-méme.

4, Comme ¢a tu as un probléme social impliquant des difficul-
tés interpersonnelles avec les autres.
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Extrait 2

J'aime beaucoup mes enfants et mon mari et j'aime

faire la plupart des travaux ménagers. Ca devient monotone a

l'occasion, mais en général, Jje pense que ¢a présente des mo-

ments qui en valent la peine. Je ne regrette pas le travail,

le temps ol j'allais au bureau a chaque jour. La plupart des

femmes se plaignent d'étre seulement une ménagere et seulement

une mere. Mais 1la encore, je me demande s'il y a encore d'au-

tres choses pour moi. Les autres disent qu'il doit y en avoir.

Je ne sais vraiment pas.

Réponses:

Hmm. Qui sont ces autres personnes?

Comme ¢a tu trouves que tu te poses un tas de questions
sur toi-meme - sur le plan academique, vocationnel.

Pourquoi te laisses-tu dominer par les idées que les autres
se font a4 ton sujet? Si tu te sens bien et que tu aimes ¢a
étre une femme de maison, alors garde le méme emploi. Le
rdle de mére, de maltresse de maison, peut étre un emploi

a plein temps, qui te donne beaucoup de satisfactions.

Méme si ce sont les autres qui soulévent ces questions,
toli tu te les poses vraiment. Tu ne sais pas s'il y a
quelque chose de plus pour toi au dehors. Tu ne sais pas
si tu serais plus satisfaite que maintenant.
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Extrait 3

Parfois, je pense que je ne suis pas faite pour élever
trois enfants, surtout le bébé. Je 1l'appelle le bébé - enfin,
c'est le dernier. Je ne suis plus capable d'en avoir d'autres.
Alors, je sais que je l'ai gardé bébé plus longtemps que les
autres. Il ne permet a personne d'autre de faire quoi que ce
soit pour lui. Si quelqu'un d'autre ouvre la porte, il veut
que ce soit Maman qui l'ouvre. S'il ferme la porte, je dois
1'ouvrir. J'encourage ¢a. Je le fais. Je ne sais pas si c'est
bon ou mauvais. Il insiste pour coucher avec moi chaque soir
et je le lui permets. Et il dit que quand il sera grand, il
ne le fera plus. Pour le moment, il est mon bébé et je ne le
décourage pas beaucoup. Je ne sais pas si ¢a provient de mes
besoins, ou si je m'en fais trop a ce sujet, ou si ¢a sera un
handicap pour lui lorsqu'il ira a l'école, de briser ses liens
avec Maman. Est-ce que ¢a sera douloureux pour lui? Je m'in-
quiete au sujet de mes enfants plus que la plupart des méres,

je pense.

Réponses:

1. Comme ¢a, tu es en train de te poser un tas de questions,
tu te demandes si c'est bon pour ton enfant, ce que tu fais.

2. C'est peut-étre possible pour toi de placer 1l'enfant dans
une situation comme on en trouve dans un parc public, oud
il pourrait jouer, peut-€tre a une distance od tu pourrais
le surveiller - il pourrait gagner une certaine indépendan-
ce.
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Dis-moi, en as-tu parlé a ton mari?

Tu te poses un tas de questions sur toi-méme par rapport
a ton plus jeune enfant, mais en méme temps, tu souléves
quelques questions encore plus fondamentales, sur tes re-
lations avec toi-méme. De bien des maniéres, tu ne sais
pas au juste ou tu vas - au juste qui tu es.
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Extrait 4

Ce n'est pas quelque chose dont il est facile de par-
ler. Je devine que le coeur du probléme est une espeéce de pro-
bléme sexuel. Je n'ai jamais pensé que j'aurais un probléme
de ce genre. Mais je constate que je n'ai plus la satisfaction
que j'ai déja eue. Ce n'est plus aussi agréable pour mon mari
non plus, quoique nous n'en discutons pas. D'habitude, j'ai-
mais faire 1l'amour, j'avais hite de faire 1l'amour. J'avais un
orgasme d'habitude, mais je n'en ai plus. Je ne puis me rap-
peler la derniére fois ol j'ai été satisfaite. Je m'apercgois
que je me sens attirée vers d'autres hommes et je me demande
des fois comment ¢a serait si je couchais avec eux. Je ne
sais pas ce que ¢a veut dire. Est-ce que ¢a indique quelque
chose au sujet de 1l'ensemble de notre relation comme couple
marié? Y a-t-il quelque chose qui ne va pas chez moi ou chez

nous?

Réponses:

1. Tu sens peut-eétre que ton mariage et ton rdle de mere
t'arrétent et t'empéchent de devenir ce que tu veux é€tre.
Tu en veux a ton mari, et ¢a se manifeste par ta frigidité.
C'est peut-étre ta fagon de lui faire payer le fait qu'il
te maintient dans ce rdle, qu'il t'enferme, qu'il te limite.

2. Et ta relation avec ton mari, son rdle comme pere et
comme compagnon?

3. Tu ne sais pas au Jjuste quoi faire avec tout ¢a, mais tu sais
qu'il y a quelque chose qui ne va pas et tu veux trouver ce
que c'est, pour toi-meme, pour ton mariage.

4, Ce qui se passe entre ton mari et toi, ¢a souléve une foule
de questions, sur toi, sur lui, sur votre mariage.
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Extrait 5

Ah, ces gens-14a! Pour qui se prennent-ils? Je ne

suis plus capable de les endurer. Juste une bande d'hypocri-

tes!

que

Ils me rendent tellement frustrée, tellement anxieuse

je me fache contre moi-méme. Je ne veux plus jamais étre

ennuyée par eux de nouveau. Ce que je souhaiterais, c'est de

pouvoir €tre honnéte avec eux et les envoyer tous au diable!

Mais je vois que je suis tout simplement incapable de le faire.

Réponses:

1.

Ils te mettent vraiment en colére. Tu souhaiterais pou-
voir manoeuvrer avec eux mieux que tu le fais.

Ils te rendent furieuse! Mals pas seulement eux. C'est
de toli aussi qu'il s'agit, parce que tu ne fais rien au
sujet de ce que tu ressens.

Pourquoi sens-tu que ces gens sont des hypocrites?
Qu'est-ce qu'ils te disent?

Peut-étre que c'est la société elle-méme qui est a blamer
ici - te faire sentir incompétente, te donner cette image
négative de toi-méme, te rendre incapable de réussir dans
tes interactions avec les autres.
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Extrait 6

Ils brandissent leur dipldme comme si c'était la pou-
le aux oeufs d'or. J'ai déja pensé ca moi aussi, pendant que
j'essayais d'avoir le mien. Je suis heureuse comme mére de fa-
mille, ca ne m'intéresse pas d'obtenir un dipldme. Mais les
gens que je rencontre, la premiére chose qu'ils demandent, c'est
"OU as-tu obtenu ton dipldme". Je réponds "Je n'ai pas de di-
pldme"., Ma foi, ils te regardent comme si tu étais une espece
de monstre, quelqu'un qui sort du fond des bois et que ton ma-
ri a ramassé le long de la route, Ils croient vraiment que les
gens qui ont des dipldmes sont meilleurs. En réalité, je pense
qu'ils sont pires. J'ai rencontré des tas de personnes sans di-
pldme qui sont drdlement plus éveillées que ces gens-la. Ils
pensent que, par le seul fait d'avoir un dipldme, ils sont quel-
que chose de spécial. Ces pauvres jeunes qui croient devoir
aller au collége s'ils ne veulent pas devenir des ruines! Il
me semble qu'on essaie de soumettre ces jeunes a une tromperie.
Ils croient que, sans diplOme, ils finiront par creuser des fos-
sés pour le restant de leur vie. On les regarde de haut. Ca

me rend malade,

Réponses:

1. Tu es vraiment indignée d'avoir a remplir des objectifs
que les autres fixent pour toi.

2. Que veux-tu dire par "ca me rend malade"?
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Penses-tu honnétement qu'un diplOme rend une personne pire
ou meilleure? Et ga te rend meilleure de ne pas avoir de
diplome? Réalises-tu que la société commet bien des trom-
peries et fixe bien des pré-requis, tels que les dipldmes?
Tu dois réaliser que, sans un dipldme, les portes sont
fermées mais les fossés sont certainement ouverts.

Plusieurs de ces attentes te rendent furieuse. Pourtant,
¢a touche quelque chose, au fond de toi-méme, dont tu
n'es pas certaine - quelque chose au sujet de toi-méme en
relation avec ces autres personnes.,
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Extrait 7

Ma fille me rend tellement frustrée et furieuse. Je
ne sais pas du tout quoi faire avec elle. Elle est brillante
et sensible, mais ma foi, elle a certains traits de caractere
qui me poussent vraiment a bout. Quelquefois, je perds le
contrdle. Elle est tellement.. je me sens devenir de plus en
plus en colere! Elle ne fait pas ce qu'on lui demande de faire.
Elle a le don de nous mettre a l'épreuve juaqu'a la limite. Je
crie, je hurle, je perds tout contrdle, puis apres je pense
qu'il y a quelque chose qui ne va pas chez moi - que je ne suis
pas une mere compréhensive ou d'autres choses du genre. Diable!
Quel potentiel! Tout ce qu'elle pourrait faire avec ce qu'elle
a. Parfois, elle n'utilise méme pas ce qu'elle a. Elle s'en
tire avec trop peu d'efforts. Je ne sais tout simplement pas
quoi faire avec elle. Un moment, elle peut étre si gentille,
et 1l'instant d'apres, elle ne pourrait pas étre plus détesta-
ble. Alors, je me mets a crier et a hurler au point d'avoir
envie de lui envoyer une de ces paires de claques! Je ne sais

pas quoi faire avec ¢ga.

Réponses

1. Comme ¢a, tu trouves que, depuis les trois derniers mois,
tu cries et tu hurles plus souvent aprés ta fille.

2. Pourquoi tu n'essaies pas de fixer a ta fille quelques limi-
tes treés précises? Dis-lui ce que tu attends d'elle et ce
que tu n'attends pas d'elle. Pas d'excuses.



Méme si

fond, c!

m'aider
enfant?

Méme si
ment de

elle te frustre drdlement, ce que tu demandes au
est: "Comment je peux l'aider? Comment Jje peux
moi-méme, surtout dans mes relations avec cet

elle te met trés en colére, tu te soucies vrai-
ce qui lui arrive..
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Extrait 8

Il est ridicule! Tout doit étre fait quand il le
veut, de la fagon qu'il le veut. C'est comme si personne d'au-
tre n'existait. Tout ce qui compte, c'est ce qu'il a envie
de faire. Il y a un tas de choses que je suis obligée de fai-
re. Pas juste étre sa ménageére et prendre soin des enfants.
Ah non! Il faut que je fasse du dactylo pour lui, des courses
pour lui. Si je ne le fais pas tout de suite, je suis stupi-
de - je ne suis pas une bonne épouse ou quelque chose de stu-
pide comme ¢a. J'ai mon identité a moi et je ne vais pas la
laisser étouffer par lui. Ca me rend - ¢a m'enrage! Je veux
lui envoyer un coup de poing en pleine face. Qu'est-ce que

je vais faire? Pour quil se prend-il de toute fagon?

Réponses:

1. Ca te fache vraiment de constater de combien de fagons
il a profité de toi.

2. Dis-moi, c'est quoi, pour toi, un bon mariage?

3. Ton mari te fait sentir inférieure a tes propres yeux.
Tu te sens incompetente. De bien des fagons, tu le pre-
sentes comme un homme tres cruel et destructeur.

4. Ca te rend furieuse quand tu penses a cette relation non
réciproque. Il s'impose a toi en tout, surtout dans ta
lutte pour ta propre identité. Et tu ne sais pas oud
cette relation s'en va.
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Extrait 9

J'al enfin trouvé des gens avec qui je peux m'enten-
dre. 1Ils ne sont pas prétentieux du tout. Ils sont vrais et
ils me comprennent. Je peux €tre moi-méme en leur présence.

Je n'ai pas a m'inquiéter de ce que je dis, ou a craindre de

ne pas me faire comprendre quand il m'arrive de dire des choses
qui ne sortent pas comme je le voudrais. Je n'ai pas a crain-
dre qu'ils me critiquent. Ce sont des gens tout simplement
merveilleux! J'ai toujours hate d'étre avec eux. Pour une
fois, j'aime vraiment sortir et discuter. Je ne pensais plus
pouvoir retrouver des gens comme ca. Je peux vraiment étre
moi-méme. Ctest une impression si merveilleuse de ne pas avoir
des gens qui te critiquent a propos de tout quand tes paroles
ne font pas leur affaire. Ils sont chaleureux et compréhen-

sifs et je les aime! C'est tellement merveilleux.

Réponses:

1. Ca sonne comme si tu avais trouvé quelqu'un qui compte
vraiment pour toi.

2. Pourquoi ce genre de personnes t'acceptent?

3. On se sent vraiment bien d'avoir quelqu'un en qui on a con-
fiance et avec qui on peut échanger. "Enfin, je peux étre
moi-meme".

4. Maintenant que tu as trouvé ces gens qui te plaisent et a
qui tu plais, passe ton temps avec eux. Oublie les autres
qui te rendent anxieuse. Passe ton temps avec les gens
qui peuvent te comprendre et étre chaleureux avec toi.
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Extrait 10

Je suis toute excitée! On part pour la Californie.
Je vais avoir un deuxiéme lancement dans ma vie. J'ai trouvé
un emploi merveilleux! C'est formidable! C'est tellement
formidable que je ne peux pas croire que c'est vral - c'est
tellement formidable! J'ai un emploi de secrétaire. Je peux
8tre une mére et je peux aussi avoir un emploi a temps partiel
et je pense que je vais beaucoup l'aimer. Je pourrai étre a
la maison quand les enfants reviendront de 1'école. C'est
trop beau pour €tre vrai. C'est tellement excitant! J'entre-
vois de nouveaux horizons. J'ai tellement hate de commencer.

C'est formidable.

Réponses:

1« Tu ne penses pas que tu prends une bouchée un peu grosse
pour ton estomac? Tu ne penses pas que, de travailler et
aussi de prendre soin des enfants, c'est un petit peu
trop? Qu'est-ce que ton mari en pense?

2. Hé! C'est une sensation vraiment agréable. Tu as trouvé
ton chemin maintenant. Méme s'il y a, le long du chemin,
des choses que tu ne connais pas, c'est vraiment excitant
d'étre partie.

3. Laisse-moi te prévenir, tu dois étre prudente dans ton ju-
gement, Ne te presse pas trop. Essaie de t'installer
d'abord.

4, Ca fait du bien de faire tous ces projets.
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Extrait 11

Je suis enchantée des enfants. Ils vont merveilleuse-
ment bien. 1Ils ont bien réussi a 1'école et ils vont bien a
la maison; ils s'accordent bien ensemble. C'est étonnant. Je
pensais qu'ils n'y arriveraient jamais. Ils semblent étre un
peu plus agés. Ils jouent mieux ensemble et ils se plaisent,
et je les apprécie beaucoup. La vie est devenue tellement
plus facile. C'est vraiment un plaisir que d'élever trois en-
fants. Je ne pensais pas que ¢a le serait. Je suis tellement
contente et pleine d'espoir pour l'avenir. Pour eux et pour
nous. C'est tout simplement formidable! Je ne peux pas le

croire. C'est merveilleux.

Réponses:

1. Ca fait du bien de voir tes enfants tranquilles de nouveau.

2. Est-ce possible que, sans que tu t'en apergoives, tes en-
fants aient été heureux auparavant? Tu as mentionné tes
garcons. Et ton mari? Est-il heureux?

3. Sens-tu que c'est un changement permanent?
4, Hé! C'est formidable! Peu importe le probléme, et tu

sais qu'il y en aura des problémes, c'est formidable
d'avoir fait l'expérience de cet aspect positif.
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Extrait 12

Je suis vraiment enchantée de la fagon que ¢a va a
la maison avec mon mari. C'est tout simplement épatant! On
s'accorde trés bien maintenant. Du cdté sexuel, je ne savais
pas que nous pouvions devenir si heureux. C'est tout simple-
ment merveilleux! Je suis si contente, je ne sais plus quoi

dire.

Réponses:

1. C'est une sensation merveilleuse quand les choses vont
bien sur le plan conjugal.

2. C'est vraiment excitant d'é€tre de nouveau en vie, de sen-
tir ton corps de nouveau, d'etre de nouveau en amour.

3. Ton mari s'apercoit-il de ces changements?

4., Un instant! Il ne faut pas que tu te jettes a4 l'eau pour
ca. Il y aura encore des problemes, et pendant ces pério=-
des ou tu auras de nouveau ces problémes, je veux que tu
te rappelles bien la joie que tu as vécue a ce moment-ci.
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Extrait 13

Je suis si contente d'avoir trouvé un ami comme vous.
Je ne savais pas que ga existait. Vous semblez si bien me
comprendre, c'est formidable! Il me semble que je recommence
a vivre. Je ne me suis pas sentie comme cela depuis si long-

temps.

Réponses:

1. La reconnaissance est une émotion naturelle.

2. C'est trés gentil de ta part, mais souviens-toi, a moins
de faire bien attention, tu peux te mettre & aller dans
le sens contraire.

3. Ca fait du bien.

4. Hé! Ca m'excite autant que toi de t'entendre parler comme
ca! Ca me fait plaisir de te rendre service. Mais je pen-
se qu'on a encore du travail a faire.
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Extrait 14

Silence (mouvements sur la chaise).

Réponses:

1. Tu ne peux pas vraiment dire tout ce que tu ressens en
ce moment.

2. Un sou pour savoir a quoi tu penses.

3. Es-tu nerveuse? Peut-€tre que tu n'as pas fait le pro-
grés qu'on espérait.

4, Tu ne sais tout simplement pas quoi dire en ce moment.
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Extrait 15

Je suis vraiment désappointée. Je pensais qu'on
pourrait s'entendre et que vous pourriez m'aider. Ca n'avan-
ce plus du tout. Vous ne comprenez pas. Vous ne savez pas
que je suis ici. Je pense méme que ¢a vous est égal. Vous
ne m'entendez méme pas quand je parle. Vous semblez étre
ailleurs. Vos réponses n'ont aucun lien avec ce que j'ai a
dire. Je ne sais plus ou donner de la téte. Je suis telle-
ment - je ne sais pas ce que je vais faire, mais je sais que

vous ne pouvez pas m'aider. Il n'y a aucun espoir.

Réponses:

1. Je n'al aucune raison de ne pas essayer de t'aider. J'ai
toutes les raisons de vouloir t'aider.

2. C'est quand on en sera venus a se comprendre et a se fai-
re confiance mutuellement, et seulement a ce moment-la,
qu'on pourra se mettre vraiment au travail sur ton
probléme.

3. C'est désappointant et décevant de penser que tu as fait
si peu de progrés.

4, Ca me fait mal que tu te sentes ainsi. Je veux vraiment
ttaider. Je me demande, "Est-ce moi? Est-ce toil, est-ce
chacun de nous deux?" Est-ce qu'on peut rouver une solu-
tion?
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Extrait 16

Pour qui vous vous prenez? Vous prétendez pouvoir
m'aider! Maudit, me voila en train de me vider les entrailles
et tout ce que vous faites, c'est de regarder 1l'heure. Vous
n'entendez pas ce que je dis. Vos réponses ne s'accordent pas
avec ce que je dis. Je n'ai jamais entendu parler de ce genre
de service. Vous étes supposé m'aider. Vous étes tellement
pris par votre monde que vous n'entendez rien de ce que Jje dis.
Vous ne me dites pas l'heure et, sans me prévenir, vous me
poussez tout-a-coup a la porte, que j'aie quelque chose d'im-
portant a dire ou non. Je - ouais - ca me met tellement en

diable, ¢a me donne envie de jurer!

Réponses:

1. Tu insinues que je suis absorbé par moi-méme. Penses-tu
que, en fait, c'est peut-etre ¢a ton probleme?

2. J'essaie seulement de t'écouter. Fr‘anchementl je pense
qu'on est en train de faire beaucoup de progres présente-
ment.

3. Tu est tres mécontente au sujet de ce qui s'est passé ici.
4, Bien slr, tu es furieuse, mais je me demande si c'est

seulement a cause de moi ou s'il y a autre chose qui te
ronge.
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Echelle d'évaluation des réponses

L'objectif de cette évaluation est d'attribuer une cote,
de 1 a4 5, a chacune des réponses du cahier. Les cotes les plus
élevées sont attribuées aux réponses qui sont les plus utiles
pour la personne assistée, celles qui peuvent l'aider davanta-
ge, celles qu'elle pourra utiliser le plus efficacement.

Vous attribuerez une cote a chaque réponse, en vous guidant
sur la définition qui suit ainsi que sur 1l'échelle en bas de
la page.

Le facilitateur: une définition

Le facilitateur est une personne qui conduit sa propre vie
de facgon efficace et se dévoile de fagon authentique et cons-
tructive dans ses interactions avec les autres. Ses réponses
indiquent qu'il comprend et qu'il respecte tous les sentiments
des autres personnes. Il améne ces personnes a discuter en
termes précis de leurs sentiments et de leurs expériences., Il
est intense et spontané et montre qu'il a confiance en ce qu'il
fait. Dans ses relations avec les autres, 11l est ouvert et
flexible, mais quand il s'engage a rechercher le bien-étre de
ltautre, il est tout a fait capable de prendre des initiatives,
de s'affirmer et méme de confronter au besoin.

Réponses facilitantes: une échelle

1.0 = Il n'y a aucune des conditions facilitantes dans la

réponse.

1.5 -

2.0 = Il y a quelques-unes des conditions facilitantes,
mais pas toutes,

2-5 - N N

3.0 - Toutes les conditions facilitantes sont la, a un
niveau minimum,

3.5 - N

4,0 - Elles y sont toutes, et quelques=unes sont tres
accentuées.

4-5 -

5.0 - Elles y sont toutes, et pleinement exprimées dans

la réponse.
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Appendice E

Résultats individuels




Tableau 4

Scores au pré-test et au post-test obtenus par
chacun des 32 sujets sur 1'échelle Total

Positif

(TPO)

et sur les Indices de

Communication (COM) et de Discrimination (DISC)

124

Concept de soi Communication Discrimination
SUJETS TPO TPO COM COM DISC DISC
Pré-test Post-test Pré-test Post-test Pré-test Post-test
1 386. 356. 1.28 .22 11 13
2 394, % 364, 1.30 2.02 9 13
3 340. 347, 1.65 2.14 10 13
4 333. 336. 2.hh 2.14 12 13
5 356. 343, 1.39 99.00 13 12
6 266, %% 2T2. %% 1.46 2.06 7 13
! 390. 366. 1.47 2.10 10 10
8 324, 313. 1.28 1.96 6 10
9 378, 308, 1.26 2.21 9 13
10 380. 360, 1.14 1.98 5 7
11 329. 337. 1.88 2.04 12 12
12 373. 387. 1.07 2.14 7 14
13 296. 355, T.11 1.92 2 14
14 339. 333. 1.75 2.15 8 10
15 361. 355. 1.50 2.23 7 14
16 370. 363. 1.38 2.05 ! 14
17 314. 286, 2.39 2.02 14 16
18 320. 341, 1.43 2.00 8 15
19 357. 343, 1.22 2.14 13 12
20 362. 386, 1.40 1.76 9 11
21 348, 355. 1.21 2.07 10 12
22 363. 338. 1.21 2.19 12 14
23 389. 371, 1.19 2.22 9 13
24 373. 395, % 2.00 2.11 10 14
25 336. 345, 1.26 2.39 ! 16
26 345, 368. 1.45 2.04 13 16
27 361. 339. 1.99 1.97 11 6
28 393. 329. 1.57 2.07 6 8
29 313. 326, 1.31 1.96 7 8
30 316, 328. 1.31 1.75 ! 12
31 363, 365, 1.18 1.74 7 15
32 357. 361, 1.72 1.92 12 13

* plus haut score au pré-test et au post-test.

¥% plus bas

score au pré-test et au post-test.
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