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Résumé

Les attitudes envers les émotions ont été liées théoriquement a la psychopathologie (comme la
dépression) et au bien-&tre. Toutefois, peu d’études empiriques approfondissent ces relations.
Il est propos¢ que I’ensemble des attitudes négatives envers la tristesse sera corrélé
positivement avec la dépression et négativement avec le bien-étre. L’exploration des
différentes attitudes spécifiques envers la tristesse est visée, afin de connaitre quel type de lien
chaque attitude entretient avec les symptomes dépressifs et le bien-étre. Cent trois étudiants du
baccalauréat ont rempli quatre questionnaires : un questionnaire pour évaluer leurs attitudes
envers la tristesse, un pour évaluer la partie hédonique du bien-étre, un autre pour évaluer la
partie eudémonique du bien-étre et un pour mesurer le niveau de symptomes dépressifs. Les
résultats démontrent que les attitudes envers la tristesse, prises dans leur ensemble, sont
corrélées de maniere cohérente avec la dépression et le bien-Etre, en accord avec I’hypothese
de départ. Les attitudes individuelles, quant a elles, ont des relations hétérogénes avec la
dépression et le bien-Etre. Les résultats principaux indiquent que deux attitudes non
soutenantes envers la tristesse sont corrélés négativement avec le bien-étre et positivement
avec la dépression (perception de la tristesse comme suscitant de la colére contre soi, peur du
rejet des autres si la tristesse est exprimée) et ces corrélations sont inversées pour ’attitude
remplacement de la tristesse par une pensée positive. Les implications théoriques et pratiques
de ce travail sont doubles: d’une part, les résultats suggerent que les attitudes face a la
tristesse peuvent servir de cible aux interventions visant a réduire la dépression et a favoriser

le bien-étre. D’autre part, les résultats justifient de porter un intérét particulier aux attitudes



spécifiques face a la tristesse et a leurs impacts potentiels différents sur la dépression et le
bien-étre.
Mots clés : Attitudes envers la tristesse, dépression, bien-étre, psychopathologie, santé,

psychologie clinique.
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Abstract

Attitudes toward emotions have been linked in theory with psychopathologies, such as
depression, and with well-being. Unfortunately, empirical studies on these relations are scarce.
We propose that negatives attitudes toward sadness, on the whole, will be positively correlated
with depression and negatively with well-being. We also explore the relations between
specific attitudes toward sadness, depression and well-being. One hundred and three
undergraduate students completed four questionnaires: one for assessing their attitudes toward
sadness, another for evaluating the hedonic part of well-being, another for assessing the
eudemonic part of well-being and the Brief Symptom Inventory depression scale. Results
show that attitudes toward sadness as a whole are correlated coherently with depression and
well-being, in concordance with our hypothesis. The individual attitudes toward sadness have
specific relations to depression and well-being. The main findings indicate that two non
supportive attitudes toward sadness are correlated negatively with well-being and positively
with depression (anger against the self if sad and fear of being rejected if sad) and those
correlations are reversed for the attitude replacement of sadness with a positive thought. The
theoretical and practical implications of this work are double. On the one hand, the findings
suggest that attitudes toward sadness can become relevant targets for therapeutic intervention
in order to reduce depression and to facilitate well-being. On the other hand, the results justify
a closer look at specific attitudes toward sadness because of their possible and differential

impact on depression and well-being.

Keywords: Attitudes toward sadness, depression, well-being, psychopathology, health,

clinical psychology.
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1. Introduction

Plusieurs théoriciens des émotions prétendent que les émotions sont adaptatives
(Ellsworth & Scherer, 2003; Frijda, 2006; Izard, 2001; Lazarus, 1991; Matsumoto & Ekman,
2009; Nesse, 2000; Tomkins, 1963). Selon ce point de vue, méme les émotions dites négatives
ont une fonction adaptative en assurant, entre autres, une fonction de protection et de guide
pour I'individu tant dans les domaines physiques que mentaux (Izard, 2001). Récemment un
nombre croissant de cliniciens, chercheurs et théoriciens s’est intéressé a comprendre
comment les évaluations subjectives négatives des émotions (ou attitudes négatives envers les
émotions), ainsi que les manceuvres effectuées visant a les éviter ou les contrdler (qui
découlent de ces attitudes), peuvent nuire a la sant¢ mentale (Harmon-Jones, Harmon-Jones,
Amodio, & Gable, 2011; Salters-Pedneault, Gentes, & Roemer, 2007). D’autre part,
I’acceptation des expériences émotionnelles (sous-tendue par des attitudes plus positives
envers les émotions) soulagerait la détresse émotionnelle selon certains (Hayes, Pistorello, &
Levin, 2012; Linehan, 1993; Salters-Pedneault et al., 2007). Bien que les attitudes face aux
émotions suscitent un intérét clinique et théorique, le nombre d’études empiriques sur le sujet

est limité (Harmon-Jones et al., 2011; Salters-Pedneault et al., 2007).

1.1. Attitudes Face aux Emotions

Les attitudes peuvent étre définies comme des croyances, préférences ou
prédispositions qui sont colorées affectivement, relativement stables dans le temps et qui sont
dirigées vers un objet ou une personne (p. ex., apprécier, aimer, détester, valoriser, désirer)
(Scherer, 2000). Cette définition vient rejoindre la premicre partie du modele tripartite révisé

de la structure attitudinale proposé par Zanna et Rempel (1988). En effet, selon eux, I’attitude



est définie en premier lieu comme une catégorisation de 1’objet attitudinal sur la dimension
¢valuative : défavorable, favorable (Zanna & Rempel, 1988). En second lieu, cette attitude
évaluative (jugement) est vue comme un élément prenant appui sur trois sortes d’information :
cognitive, affective et conative (cette derniére se rapporte a un effort, & une tendance, a une
volonté, a une impulsion dirigée vers un passage a l'action) (Zanna & Rempel, 1988). Tel que
mentionné précédemment, peu d’études empiriques ont porté spécifiquement sur les attitudes
envers les émotions (Harmon-Jones et al., 2011). Tout d’abord, une étude récente (Boucher,
Lecours, Philippe, & Arseneault, 2013) a démontré qu’il y avait médiation de certaines
attitudes négatives envers la tristesse sur la relation entre une socialisation parentale des
émotions non soutenante (c’est-a-dire des réactions parentales négatives face a I’expérience et
I’expression émotionnelle de 1’enfant) et la dépression. Un second groupe de chercheurs a
mené cing études sur les attitudes envers les émotions (Harmon-Jones et al., 2011). Ces études
ont entre autres montré que les attitudes sont différentes d’une émotion a une autre (Harmon-
Jones et al., 2011). Par exemple, ils ont constat¢ que les émotions négatives <étaient
généralement évaluées négativement, mais que I’intensité de I’évaluation différait selon
I’émotion (par exemple, la tristesse était évaluée plus positivement que la peur, la colere et le
dégotit) (Harmon-Jones et al., 2011). Ces études ont également démontré que les attitudes
envers une émotion prédisaient I’intérét a approcher des stimuli pouvant évoquer cette
émotion ainsi que certaines formes de régulation émotionnelle (Harmon-Jones et al., 2011).

Si les études empiriques portant spécifiquement sur les attitudes sont peu nombreuses,
plusieurs chercheurs se sont intéressés aux composantes de I’attitude (cognition, affect,
conation) en lien avec I’émotion. L’étude de ces composantes inclue habituellement la

dimension évaluative de I’attitude mentionnée dans le modele tripartite révisé. Plusieurs



chercheurs se sont penchés sur les croyances négatives face aux émotions (composante
cognitive), sur les méta-émotions (composante affective), ainsi que sur I’ambivalence face a
I’expression émotionnelle (composante conative). Afin de mieux saisir [’état des
connaissances sur les attitudes, ces études seront présentées ci-dessous.

1.1.1. Composante cognitive de I’attitude face aux émotions : les croyances face
aux émotions. Tout d’abord, on peut voir les croyances face aux émotions comme faisant
partie de la composante cognitive de I’attitude. Une attitude est formée sur la base d’une
croyance (c.-a-d. ce qu’on tient pour vrai) a I’effet que 1’objet de I’attitude (ici I’émotion)
posséde un attribut désirable ou indésirable ou que celui-ci ménera a des conséquences
désirables ou indésirables (Fazio & Olson, 2007). Entretenir des croyances négatives face aux
émotions peut rendre 1’expression ou I’expérience de cette émotion inacceptable (Rimes &
Chalder, 2010). De plus, il a été démontré que les croyances négatives face aux émotions ont
des répercussions négatives et sont liées a des problémes cliniques (Surawy, Hackmann,
Hawton, & Sharpe, 1995) ainsi qu’a un pronostic défavorable (Corstorphine, 2006). Les
croyances négatives peuvent également mener un individu a éviter certaines situations ou
comportements, ce qui tend a favoriser le maintien de ces croyances et a défavoriser
I’expression émotionnelle (Clark & Wells, 1995). Par ailleurs, des croyances plus positives,
comme le fait de croire que les émotions sont utiles ou qu’elles seront bien accueillies par
I’entourage, pourraient faciliter I’expérience émotionnelle d’émotions négatives. En effet, une
¢tude a montré que les personnes ayant la croyance que les autres allaient valider leurs
émotions ressentaient moins de culpabilité et de honte a propos de leurs émotions (Leahy,

2005).



Toujours au niveau des croyances a propos des émotions, certains chercheurs
distinguent les individus qui croient que leurs émotions sont fixes de ceux qui croient que tous
peuvent apprendre a changer leurs émotions (De Castella et al., 2013; Tamir, John, Srivastava,
& Gross, 2007). 11 a été démontré que le fait de croire que ses émotions sont fixes est associé¢ a
moins de bien-étre, de capacité a réguler ses émotions, d’utilisation de réévaluation cognitive
des émotions, d’ajustement social, de soutien social et a davantage de détresse émotionnelle et
de symptomes dépressifs (De Castella et al., 2013; Tamir et al., 2007). Les croyances (face au
fait d’étre fixes ou pas) a propos de ses propres €émotions expliqueraient une plus grande
variance que les croyances face aux émotions en général (De Castella et al., 2013). Ces
résultats suggerent que les croyances implicites des individus, surtout celles a propos de leurs
propres émotions, peuvent les prédisposer vers des stratégies de régulation émotionnelle qui
ont des conséquences importantes sur la santé mentale (De Castella et al., 2013; Tamir et al.,
2007). De plus, une étude a montré que la croyance qui veut qu’il soit inacceptable de ressentir
une émotion peut entrainer une émotion secondaire, par exemple le fait de se sentir coupable
d’étre triste (Corstorphine, 2006). Le fait de se sentir coupable d’étre triste est la manifestation
d’une méta-émotion, composante affective de I’attitude.

1.1.2. Composante affective de ’attitude face aux émotions : méta-émotion. Une
méta-émotion est une émotion a propos d’une émotion (Gottman, Katz, & Hooven, 1996). Les
méta-émotions peuvent étre congues comme un processus d’évaluation des émotions qui
engendre des réactions affectives a leur endroit (Bartsch, Vorderer, Mangold, & Viehoff,
2008). De ce processus peut résulter une réduction de la motivation a maintenir et approcher
certaines émotions ressenties comme négatives ou a controler ou éviter certaines d’entre elles

(Bartsch et al., 2008). Par exemple, une étude a mis en évidence que la peur de la tristesse était



associée a des comportements d’évitement des stimuli pouvant évoquer la tristesse (Taylor &
Rachman, 1992). De plus, certains individus ayant des attitudes métacognitives (incluant les
méta-émotions) négatives a propos de la tristesse utilisent la rumination dans une tentative mal
adaptée d’éviter la tristesse et de prévenir ’augmentation de la place des émotions négatives
dans leur vie (Singer & Dobson, 2009). Ainsi, tout comme les croyances négatives face aux
émotions, les méta-émotions négatives peuvent nuire a I’expression émotionnelle et sont
corrélées positivement avec 1’évitement, alors que les méta-émotions positives sont corrélées
positivement avec le bien-étre (Mitmansgruber, Beck, Hofer, & Schusler, 2009). Un point
commun des croyances a propos des émotions et des méta-émotions semble étre leur relation
avec I’expression émotionnelle.

1.1.3. Composante conative de attitude face aux émotions : ambivalence face a
I’expression émotionnelle. L’ambivalence face a I’expression émotionnelle peut étre associée
a la composante conative de 1’émotion. King et Emmons (1990) définissent ’ambivalence a
propos de I’expression émotionnelle comme un conflit autour du fait de vouloir exprimer une
émotion, tout en étant préoccupé a propos des conséquences négatives pouvant étre entrainées
par cette expression. Des auteurs ont suggéré que le maintien d’attitudes négatives face a
I’expression des émotions peut mener a un conflit au niveau de I’expression des émotions
(Laghai & Joseph, 2000) et que cela peut amener un individu a faire de I’évitement, entrainant
une inhibition de I’expression émotionnelle (Kennedy-Moore & Watson, 2001). En effet, un
individu ambivalent face a I’expression des émotions peut tendre a ne pas exprimer certaines
émotions, ce qui peut entrainer de la détresse. C’est, par exemple, 1’observation pouvant étre
faite chez des gens qui se retiennent de pleurer lorsqu’ils en ressentent le besoin (Labott &

Teleha, 1996). L’ambivalence au niveau de 1’expression émotionnelle est également associée,



entre autres, a un niveau plus bas de satisfaction de vie et d’expression des émotions ainsi qu’a
un plus haut niveau d’émotions négatives vécues quotidiennement et de dépression (King &
Emmons, 1990; Mongrain & Vettese, 2003).

Par ailleurs, comme mentionné précédemment, les attitudes envers les émotions
pourraient prédire la sélection de situations auxquelles prend part un individu (Harmon-Jones
et al., 2011). En effet, une attitude négative face a une émotion peut avoir une influence sur un
individu de sorte qu’il peut ne pas souhaiter vivre cette émotion et ne pas s’engager dans les
situations pouvant ¢€liciter cette émotion. Par ailleurs, de plus en plus de données indiquent que
des liens existent entre I’évitement expérientiel et la psychopathologie (Zvolensky, Feldner,
Leen-Feldner, & Yartz, 2005). On remarque également ce phénomeéne chez des gens ayant fait
I’expérience du caractére « affreux » de la dépression, qui peuvent avoir tendance a éviter ou a
vouloir s’échapper de la dépression dans les moments plus difficiles durant lesquels ils ont
I’impression de pouvoir faire une rechute (Segal, Williams, & Teasdale, 2013). L’on sait
¢galement que les tentatives de suppression d’une émotion non voulue ménent au retour a
I’esprit plus fréquent de la pensée ou I’émotion indésirable (Wegner & Zanakos, 1994).

Les recherches sur les attitudes face aux émotions (ou sur les composantes de
I’attitude) suggerent donc que celles-ci pourraient €tre associées a des indicateurs de santé

(comme le bien-étre) et de psychopathologie (comme la dépression).

1.2. Attitudes Face aux Emotions Spécifiques

La majorité des études mentionnées précédemment porte sur les attitudes face aux
émotions en général et n’aborde pas I’attitude face a une émotion en particulier. Une étude
portant sur les attitudes envers les émotions (abordant également les attitudes face a des

émotions spécifiques) indique pourtant que les attitudes different d’une émotion a une autre



(Harmon-Jones et al., 2011). Toutefois, ces études congoivent les attitudes dans sa composante
¢valuative seulement et n’abordent donc pas les attitudes basées sur d’autres composantes
(cognitive, affective, conative). De plus, la régulation émotionnelle, c’est-a-dire la capacité a
agir sur ses propres émotions, n’est pas la méme selon le type d’émotion (Rivers, Brackett,
Katulak, & Salovey, 2007). Afin de dégager une compréhension plus précise du phénomene, il
semble avantageux d’étudier plusieurs facettes des attitudes, face a des émotions distinctes.
C’est ce qui est proposé dans la présente étude en se penchant sur I’émotion de tristesse. La
tristesse est en effet une émotion importante sur le plan clinique et elle entretient des liens
intéressants avec la dépression et le bien-&tre. Par ailleurs, une étude récente menée par
Boucher et ses collaborateurs (2013) s’est penchée sur les attitudes face a la tristesse et a
constaté que toutes les attitudes négatives face a la tristesse ne seraient pas liées a la
dépression. Ces résultats préliminaires doivent évidemment étre reproduits afin d’en montrer
la stabilité et la validité. La présente étude vise entre autres a tenter de reproduire ces résultats

a l’aide des mémes instruments, mais sur un échantillon indépendant.

1.3. Tristesse et Dépression

La tristesse est largement considérée comme étant une émotion universelle, est classée
parmi les émotions a valence négative et elle est définie comme une expérience de douleur et
de tension interne suite a un événement déplaisant associé¢ a une perte (Izard, 2000; Power,
1999) ou a une perception d’échec (Power, 1999). La tristesse est parfois considérée comme
¢tant pathologique (Henretty, Levitt, & Mathews, 2008). Or, plusieurs auteurs mettent en
¢évidence la pertinence de distinguer entre celle-ci et la dépression, la tristesse n’étant pas en
soi néfaste comme la dépression (Horwitz & Wakefield, 2007; Ohman et al., 2008). En effet,

contrairement a la dépression, la tristesse est une émotion utile ayant des effets positifs sur le



fonctionnement (Briand-Malenfant, Lecours, & Deschenaux, 2010). La tristesse signale que la
perte vécue est un probléme a résoudre et elle contribue a motiver la prise de décision, la
recherche de solutions et la gestion de problémes (Izard, 2000). Cependant, lorsque la tristesse
perd son potentiel réparateur, elle peut se transformer en dépression (Arieti & Bemporad,
1978). Pour plusieurs auteurs, la dépression est une condition impliquant une forme de
tristesse compliquée, dysfonctionnelle ou maligne (Hagen, 2011; Horwitz & Wakefield, 2007;
Izard, Bartlett, & Marshall, 1972; Wolpert, 1999). La dépression est ¢galement caractérisée
par des tentatives d’¢liminer les émotions vécues, dont la tristesse (Power, 1999). D’un point
de vue médical, tel que proposé par le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
(DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013), la dépression, contrairement a un deuil
normal (tristesse), est marquée par une humeur dépressive persistante (non liée a une pensée
spécifique ou une préoccupation), une incapacité a anticiper de la joie et du plaisir, des
ruminations autocritiques ou pessimistes, une estime de soi habituellement non préservée
(présence d’un sentiment d’étre sans valeur), des pensées a propos de la mort centrées sur
I’idée de mettre fin a sa vie a cause d’un sentiment d’étre sans valeur, de ne pas mériter la vie
ou d’étre incapable de supporter la douleur de la dépression (et pas dans I’optique de rejoindre
I’étre cher) (American Psychiatric Association, 2013). La dépression se distingue également
par sa nature chronique (Horwitz & Wakefield, 2007).

Par ailleurs, les attitudes négatives face a la tristesse seraient li¢es a la dépression. En
effet, Harmon-Jones et ses collaborateurs (2011), ont observé une corrélation positive entre
une attitude défavorable face a la tristesse (c’est-a-dire, selon eux, la non-appréciation de la
tristesse) et la dépression. Egalement, Dattitude négative envers la tristesse peut rendre

I’exploration de cette émotion en thérapie particulierement difficile et elle peut mener a son



¢vitement (Leventhal, 2008). Or, la persistance de cognitions négatives et de comportements
d’évitement de la perte vécue a pour effet de maintenir 1’état dépressif (Leventhal, 2008). Par
exemple, un individu ayant été rejeté pourrait se sentir triste, ce qui serait un état temporaire.
En effet, I’intensité de sa tristesse tendrait a diminuer et ’individu finirait graduellement par
se trouver de nouvelles sources de renforcement positif ou de nouvelles perspectives de vie a
travers le processus normal d’accommodation a la perte. Toutefois, ce processus serait
perturbé par I’évitement de comportements qui sont requis pour regagner ce qui a été perdu,
par exemple cet individu rejeté pourrait étre amené a éviter de rencontrer d’autres personnes
de crainte d’étre rejeté a nouveau, ce qui empécherait le processus réparateur de la tristesse et
favoriserait, selon Leventhal (2008), I’apparition de la dépression. Ainsi, il pourrait étre utile
d’approfondir les connaissances sur les attitudes a la base de I’évitement de la tristesse afin de
guider le travail clinique visant a amener, par exemple, les individus a vivre leur tristesse
plutot qu’a I’éviter (Briand-Malenfant et al., 2010).

A notre connaissance aucune étude n’a eu comme visée principale de mieux
comprendre les liens des différentes attitudes envers la tristesse et la dépression. Toutefois, tel
que mentionné précédemment, deux études ont mesuré les corrélations entre différentes
attitudes envers la tristesse et la dépression. L’étude menée par Harmon-Jones et ses collegues
(2011) visait a mesurer la relation entre les résultats aux sous-échelles du questionnaire
Attitude Toward Emotion (ATE) (p. ex., la sous-échelle attitude face a la tristesse) et les
émotions traits correspondantes (p. ex., la tendance a la tristesse). Dans leur batterie de
questionnaire, ils ont inclus le Beck Depression Inventory (Beck, Steer, Ball, & Ranieri, 1996)
et ont observé des corrélations positives entre 1’attitude face a la tristesse (c’est-a-dire pour

eux le fait d’étre favorable a la tristesse) et la dépression. Il est important de préciser que dans



ce questionnaire 1’attitude face a la tristesse est conceptualisée strictement en termes évaluatifs
(soit défavorable et favorable). Cette évaluation est sommaire et ne couvre que la premicre
partie de la définition d’attitude selon Zanna et Rempel (1988). Elle ne permet donc pas de
mieux comprendre la diversité des attitudes qu’il peut exister face a la tristesse au sein de ces
deux dimensions, ni de mieux comprendre la diversité¢ de ses liens avec la dépression. Selon
leur vision conceptuelle, les émotions d’approche (ils incluent la tristesse dans cette catégorie)
vont faire en sorte que, si une personne a une attitude défavorable envers une émotion, elle
vivra moins de celle-ci (et inversement). Dans la présente étude, la conceptualisation met de
I’avant que peu importe si I’émotion en est une d’approche, le fait d’avoir des attitudes
négatives face aux émotions va entraver le travail émotionnel et étre en lien avec un niveau de
dépression plus élevé. Cette conceptualisation implique que pour une méme émotion (p. ex.,
d’approche) et pour la méme évaluation (p. ex., défavorable) il est possible d’y avoir une
diversité¢ d’attitudes et que celles-ci n’auront pas la méme relation avec la dépression. Cette
conceptualisation souligne donc I’importance de s’attarder sur les différentes attitudes face a la
tristesse et ses relations a la dépression.

L’étude de Boucher et ses collaborateurs (2013) avait pour hypothése qu’une
¢valuation rétrospective d’une socialisation parentale des émotions non soutenante devrait
prédire le niveau de dépression a 1’age adulte et que les attitudes négatives face a la tristesse
agiraient a titre de médiateur dans cette relation. Ils ont exploré les corrélations entre les
attitudes face a la tristesse tel que mesuré par le QAFET et les symptomes dépressifs tels que
mesurés par le BSI-D. Cette étude permettra donc de répliquer cette partie de leur I’étude, tout
en approfondissant I’analyse faites des attitudes face a la tristesse, en lien avec le bien-étre

notamment.
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1.4. Attitudes Face aux Emotions et Bien-Etre

D’autre part, plusieurs théoriciens, cliniciens et chercheurs ont récemment affirmé que
I’acceptation des expériences émotionnelles soulagerait la détresse émotionnelle et pourrait
donc étre utilisée pour inspirer des interventions en psychothérapie (Hayes et al, 2012;
Linehan, 1993; Salters-Pedneault et al.,, 2007). Autrement dit, dans la perspective ou les
émotions sont adaptatives, entretenir des attitudes positives face aux émotions, méme celles
dites négatives, pourrait étre associ¢ a I’adaptation et au bien-étre. Le bien-étre est considéré
ici comme un critére important de la qualité de ’adaptation (Lazarus, 1991).

On retrouve deux grandes conceptions du bien-étre dans les écrits scientifiques. La
premicre considére celui-ci selon un point de vue hédonique. Selon cette vision, le bien-étre
serait le niveau de bonheur général qu’une personne pergoit par rapport a sa vie (Ryan & Deci,
2001). Le bien-étre subjectif correspond a cette premiere facon de concevoir le bien-étre et est
généralement vu comme comportant trois dimensions : les émotions positives, les émotions
négatives et la composante cognitive-évaluative (Andrew & Withey, 1976; Diener, 1984;
Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). Selon Diener et ses collaborateurs (1985) la
satisfaction de vie correspondrait a cette derniére composante. La satisfaction de vie peut étre
définie comme : « une évaluation globale de la qualité de vie d’une personne selon ses propres
critéeres » (Shin & Johnson, 1978, p. 478). La deuxiéme fagon de concevoir le bien-étre
correspond a une perspective eudémonique. Selon cette conception, le bien-Etre serait basé sur
la perception de la réalisation et de la croissance personnelle (Bauer, McAdams, & Sakaeda,
2005; Ryan & Deci, 2001; Ryff & Keyes, 1995). Malgré les différences au niveau des

définitions et des philosophies sous-jacentes au concept de bien-étre, les deux champs de
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recherche, méme s’ils se recoupent particllement par moment, ont tendance a poser des
questions différentes et a se compléter (Ryan & Deci, 2001).

A notre connaissance, aucune étude ne s’est encore penchée sur les liens entre les
attitudes face a la tristesse et le bien-étre. Le bien-étre étant un indicateur important de la santé
psychologique, une meilleure compréhension de ces relations pourrait inspirer des approches
favorisant une meilleure qualité de vie chez les individus, au-dela de la réduction de la
psychopathologie.

La présente étude vise donc a approfondir la compréhension des liens existant entre les
attitudes envers la tristesse, la dépression et le bien-étre afin d’éclairer davantage ces concepts
et d’ouvrir d’intéressantes voies d’application au niveau clinique, en identifiant des cibles

spécifiques pour I’intervention psychologique par exemple.

1.5. Hypothéses

I- L’ensemble des attitudes négatives envers la tristesse sera corrélé positivement a la
dépression et négativement au bien-étre. Ces relations seront maintenues en tenant
compte de la contribution de variables comme 1’age, le sexe et la culture. En effet, la
culture (Chentsova-Dutton et al., 2007; Ekman, 1993; Fernandez, Carrera, Sanchez,
Paez, & Candia, 2000; Gross, John, & Richards, 2000; Matsumoto, 1993), 1’age
(Charles & Carstensen, 2007) et le sexe (Boucher et al., 2013; Fujita, Diener, &
Sandvik, 1991; Snell, Miller, & Belk, 1988; Snell, Miller, Belk, Garcia-Falconi, &
Hernandez-Sanchez, 1989; Stapley & Haviland, 1989) sont reconnus comme ayant une
influence sur les émotions. Ces variables sont donc importantes a considérer lorsque

’on étudie I’impact des attitudes face aux émotions.
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2- De plus, puisque les attitudes face a la tristesse ne sont pas homogenes (Boucher et al.,
2013), les attitudes spécifiques envers la tristesse seront explorées afin de connaitre
quel type de lien chaque attitude entretient avec les symptomes dépressifs et le bien-
étre. Les liens entre les attitudes spécifiques et la dépression, trouvés par Boucher et
ses collegues, devraient étre semblables dans cette étude. Aucune hypothéese spécifique

n’est proposée pour ce qui est des attitudes spécifiques et du bien-étre.
2. Méthode

2.1. Participants

L’échantillon est composé de 103 étudiants en psychologie (87,4% de femmes) de
premier cycle d’une université canadienne et le recrutement a été effectué a I’aide d’annonces
effectuées dans les classes. La moyenne d’age est de 22,14 ans (écart-type = 4,27) avec un

minimum de 18 ans et un maximum de 40 ans.

2.2. Instruments

2.2.1. Questionnaire sur D’attitude face a I’émotion de tristesse (QAFET; voir
annexe I). Le QAFET est un questionnaire autorapporté comportant 34 items, qui mesure les
attitudes typiques qu’un individu peut entretenir face a la tristesse (Lecours, Philippe,
Boucher, & Chouinard, 2015). Chaque énoncé est évalué a 1’aide d’une échelle de Likert a
sept points allant de « Pas du tout » a « Enormément ». La phrase : « Habituellement, lorsque
je me trouve dans une situation qui peut provoquer de la tristesse... » sert d’amorce aux items.
Le QAFET se divise en neuf sous-échelles correspondant a différentes attitudes pouvant étre
adoptées face a la tristesse : (1) remplacement de la tristesse par une pensée positive; (2)

perception que la tristesse est utile pour la croissance personnelle (sous-échelle qui est
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inversée lorsqu’on veut calculer le score total du QAFET); (3) perception que la tristesse
équivaut a une plainte; (4) perception de la tristesse comme suscitant de la colére contre soi;
(5) perception de la tristesse comme étant nuisible; (6) peur du rejet par les autres si la tristesse
est exprimée; (7) déni de la tristesse; (8) peur de la tristesse (ou elle peut mener) et (9) manque
d’intérét pour la tristesse. Le score total du QAFET est obtenu en additionnant les scores de
chacun des items apres avoir inversé le score de 1’échelle mesurant une attitude positive envers
la tristesse. Le score total ainsi obtenu permet d’évaluer les attitudes négatives ou non-
soutenantes vis-a-vis de la tristesse. La moyenne des scores des items composant une sous-
échelle permet d’obtenir le score d’une attitude spécifique face a la tristesse.

La structure factorielle de I’'instrument a ét¢ démontrée par des analyses factorielles
confirmatoires (Lecours et al., 2015). Les alphas de Cronbach de 1’étude de validation pour
chacune des sous-échelles sont satisfaisants, allant de o = 0,63 a a = 0,85. Le score total du
QAFET est par ailleurs reli¢ de fagon théoriquement pertinente a des mesures d’estime de soi,
de dépression, d’anxiété et de bien-Etre (Lecours et al., 2015). Pour la présente étude, I’alpha
de Cronbach est excellent a = 0,90. Les alphas de Cronbach des sous-échelles sont également
satisfaisants allant de 0,64 a 0,87, excepté pour I’attitude : manque d’intérét envers la tristesse
qui présente un alpha de 0,59.

2.2.2. Le bref inventaire des symptomes, échelle de dépression (ED; voir annexe
II) version francophone du Brief Symptom Inventory — depression scale (BSI-D). Le
Brief Symptom Inventory (Derogatis, 1975) est la version courte du Symptom check-list-90
(SCL-90-R), ce dernier ayant été validé aupreés d’une population de femmes montréalaises
francophones (Fortin, Coutu-Wakulczyk, & Engelsmann, 1989). Pour cette étude, une seule

échelle sera utilisée soit ’échelle de dépression (ED). Celle-ci mesure les symptdmes
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psychologiques pertinents sur le plan clinique. L’ED comporte six items €évalués sur une
¢échelle de type Likert en 5 points. Le score total de ’ED représente le niveau de symptomes
dépressifs actuel autorapporté. Les propriétés psychométriques du BSI-D sont bien établies,
avec des niveaux ¢élevés de cohérence interne (o = 0,89) (Boulet & Boss, 1991). Pour la
présente étude, I’alpha de Cronbach est satisfaisant (o = 0,76). L’échelle de dépression du BSI
(BSI-D) a démontré des indices de sensibilité¢ et de spécificité semblables a 1’inventaire de
dépression de Beck (BDI-II) (Stukenberg, Dura, & Kiecolt-Glaser, 1990) et prédit les scores
au BDI-II (Khalil, Hall, Moser, Lennie, & Frazier, 2011). De plus, il est significativement
corrélé avec le Zung Self-Rating Depression Scale (SRDS) (Tate, Forchheimer, Maynard,
Davidoff, & Dijkers, 1993). Le BSI-D présente une bonne valeur discriminante : dans un
¢chantillon de patients psychiatriques hospitalisés, une différence significative a été¢ obtenue
entre les scores du BSI-D des patients dépressifs et non dépressifs (Johnson, Chipp, Brems, &
Neal, 2008). Le BSI-D présente I’avantage d’étre plus court que d’autres questionnaires
connus tel que le BDI-II (30 items) et le SRDS (20 items) en plus d’offrir des propriétés
psychométriques adéquates et similaires a ces instruments plus longs.

2.2.3. L’échelle de satisfaction de vie (ESV; voir annexe III), version francophone
du Satisfaction with life scale (SWLS). L’ESV est utilisée afin de mesurer la composante
hédonique du bien-étre (Ryan & Deci, 2001). L’ESV est un questionnaire autorapporté,
comportant cinq items, qui amene le participant & poser une évaluation globale de sa
satisfaction de vie. Il utilise une échelle de Likert a sept points. En plus d’étre rapide a
administrer, la version originale offre de trés bonnes qualités psychométriques. Diener et ses
collegues (1985) rapportent, avec un échantillon étudiant, des niveaux élevés de cohérence

interne (o = 0,87) et de fidélité test-retest (intervalle de deux mois, r = 0,82). Des corrélations
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positives modérées ont été démontrées entre le SWLS et des instruments mesurant la
satisfaction de vie (Blais, Vallerand, Pelletier, & Briere, 1989). L’ESV est une version
québécoise du SWLS (Diener et al, 1985) qui a été validée auprés d’une population
québécoise francophone (Blais et al., 1989). Les propriétés psychométriques de la version
canadienne-francaise se sont montrées semblables a celles de I’étude originale (Blais et al.,
1989). Entre autres, des niveaux élevés de cohérence interne ont été démontrés (o = 0,80) avec
un échantillon étudiant. La cohérence interne de cet instrument pour cette étude est €levée (o =
0,89).

2.2.4. L’échelle de bien-étre psychologique (BEP; voir annexe IV), version
francophone du Psychological well-being scale (PWB). La version courte de 1’échelle de
bien-étre psychologique a été utilisée afin d’évaluer la composante eudémonique du bien-étre,
c’est-a-dire qui concerne la réalisation et la croissance personnelle (Bauer et al., 2005; Ryan &
Deci, 2001; Ryff & Keyes, 1995). Cette échelle mesure six dimensions du bien-étre, chacune
comportant trois items. Pour chaque énoncé, les participants doivent indiquer, sur une échelle
de type Likert en sept points, si ces énoncés s’appliquent a leur situation. Une étude (Keyes,
Shmotkin, & Ryff, 2002) a montré que ce sont les aspects existentiels du questionnaire qui
séparaient le plus clairement le bien-étre eudémonique du bien-étre hédonique. Dans cette
optique et comme d’autres études menées précédemment (Miquelon & Vallerand, 2006;
Philippe, Vallerand, & Lavigne, 2009), seulement trois dimensions seront utilisées dans la
présente étude, c’est-a-dire celles qui sont liées a des aspects existentiels (1I’acceptation de soi,
le sens a la vie et la croissance personnelle). Une version québécoise du PWB (Ryff & Keyes,
1995) a été validée (Bouffard & Lapierre, 1997; Lapierre & Desrochers, 1997). La cohérence

interne de chacune des échelles de la traduction francophone (établie a partir de la version plus
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longue de I’échelle) est plus basse (croissance personnelle a = 0,68; sens a la vie o = 0,67;
acceptation de soi a = 0,79) que celle des échelles originales (croissance personnelle o = 0,85;
sens a la vie a = 0,88; acceptation de soi a = 0,91), mais elle demeure acceptable (Bouffard &
Lapierre, 1997). Les alphas originaux de la version courte pour les dimensions utilisées dans
cette étude sont faibles (o = 0,52 pour ’acceptation de soi, o = 0,33 pour le sens a la vie et o =
0,40 pour la croissance personnelle). Les auteurs expliquent cela dii au nombre restreint
d’items par sous-échelle et au fait que les items choisis représentaient 1’étendue conceptuelle a
I’intérieur de chaque construit (Ryff & Keyes, 1995). L’alpha de Cronbach de I’ensemble des

trois dimensions existentielles utilisées pour cette étude est satisfaisant (o = 0,67).

2.3. Procédure

La présente étude constitue un aspect d’une étude plus large (Lecours et al., 2015).
Dans I’étude originale, un courriel contenant un lien vers une série de questionnaires en ligne
était envoyé¢ aux étudiants ayant accepté de participer a 1’étude. L’administration des
questionnaires durait environ 1hl5. Pour I’étude présente, seuls quatre questionnaires ont été
utilisés, soit le QAFET, I’échelle de dépression du bref inventaire des symptomes (ES),
I’échelle de satisfaction de vie (ESV), ainsi que I’échelle du bien-étre psychologique (BEP).
Apres avoir complété les questionnaires en ligne, les participants intéressés étaient contactés
afin de participer a une entrevue en laboratoire qui incluait une tdche d’induction émotionnelle
de tristesse. Cette deuxiéme étape n’est pas abordée par la présente recherche. Un tirage au
sort a attribué a trois participants la somme de 125$ en guise de compensation. Ce projet a été

soumis et approuvé par le comité éthique de I’institution en janvier 2009.
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2.4. Analyses Statistiques

Afin de mettre a 1’épreuve les hypotheses, des analyses de corrélation ont été
effectuées entre les scores totaux de I’ED, du QAFET, de I’ESV et du BEP. De plus, des
corrélations ont été effectuées entre les scores totaux de ’ED et les scores totaux des deux
questionnaires de bien-étre (ESV et BEP) avec chacune des neuf attitudes spécifiques
mesurées par le QAFET. Puis, trois analyses de régression multiple hiérarchique ont été
effectuées. La premiere visait a prédire les symptomes dépressifs par le score total des
attitudes négatives face a la tristesse tout en tenant compte de ’impact des variables de I’age,
du sexe et de la culture. Les deux autres visaient a prédire les variables de bien-étre (le score
de ’ESV et ensuite le score du BEP) par le score total du QAFET en tenant compte de

I’impact des variables de 1’age, du sexe et de la culture.

3. Résultats

3.1. Statistiques Descriptives

Les statistiques descriptives des quatre variables principales ainsi que les corrélations
entre les scores totaux de ces variables sont présentées dans le tableau I (p.29). Les
corrélations entre les attitudes négatives face a la tristesse, les symptomes dépressifs, la
satisfaction de vie et le bien-étre eudémonique sont toutes statistiquement significatives de
maniere congruente avec les hypotheses de départ. En effet, les corrélations sont négatives
entre les attitudes négatives face a la tristesse et les deux formes de bien-étre. Une relation
plus grande semble étre observée avec la satisfaction de vie. Les corrélations sont positives
entre les attitudes négatives et la dépression. La taille des corrélations principales va de petite

a moyenne (Cohen, 1992).
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Les corrélations entre le score moyen de chaque attitude et les scores moyens des
questionnaires de dépression, de bien-étre et le score sommatif du QAFET sont présentées
dans le tableau II (p.30). Tel que I’on peut I'observer dans le tableau II (p.30), les corrélations
varient considérablement en fonction des attitudes spécifiques. Trois attitudes corrélent de
maniere statistiquement significative avec les deux variables de bien-étre (hédonique,
eudémonique) et les symptdmes dépressifs soit : remplacement de la tristesse par une pensée
positive, perception de la tristesse comme suscitant de la colére contre soi et peur du rejet des
autres si la tristesse est exprimée. L’attitude de remplacement de la tristesse par une pensée
positive présente un patron d’associations inversées comparé aux deux autres : positivement
avec les variables de bien-étre et négativement avec la dépression. Deux autres attitudes (la
perception que la tristesse équivaut a une plainte et la peur de la tristesse (ou elle peut mener))
correlent de manicre positive et statistiquement significative avec la dépression.

On remarque également que certaines attitudes ne correlent de maniére statistiquement
significative qu’avec les deux variables de bien-étre (perception que la tristesse est utile pour
la croissance personnelle et manque d’intérét pour la tristesse) : la corrélation est positive avec
la perception que la tristesse est utile et négativement avec la perception qu’elle n’est pas
intéressante. Toutefois, certaines attitudes ne sont associées principalement qu’a un des deux
types de bien-étre. L’attitude de la peur de la tristesse (ou elle peut mener) est corrélée
négativement avec le bien-étre eudémonique (et positivement avec la dépression), mais pas
avec la satisfaction de vie. Aussi, I’attitude qui veut que la tristesse soit nuisible est associée
négativement a la satisfaction de vie seulement. On peut également remarquer que 1’attitude de
déni de la tristesse ne corre¢le de manicre significative ni avec la dépression ni avec le bien-

étre.
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Pour ce qui est des variables de contrdle, I’age (r=-0,22; p < 0,05) et la culture (r=-
0,23; p < 0,01) correlent de manicre significative avec la satisfaction de vie. Pour ce qui est
des corrélations avec les attitudes spécifiques, la culture (caucasien = 0, autre = 1) correle de
maniere statistiquement significative avec l’attitude perception de la tristesse comme étant
nuisible (r=0,17; p < 0,05) et Dattitude déni de la tristesse (r=0,23; p < 0,01). Le sexe
(femme=0, homme=1) corr¢le de maniére statistiquement significative avec ’attitude de la

perception de la tristesse comme suscitant de la colére contre soi (r=-0,20; p < 0,05).

3.2. Régressions Multiples

Trois régressions multiples hiérarchiques ont été menées, ayant comme variable
dépendante soit la dépression, la satisfaction de vie ou le bien-étre eudémonique. Pour
chacune de ces trois régressions, les variables & contrdler ont été introduites (age, sexe et
culture) dans un premier bloc. La culture a été divisée en deux catégories soit caucasien et
autre. Dans un deuxiéme bloc, le score total des attitudes négatives face a la tristesse a été
ajouté. Le respect des postulats a d’abord été évalué et constaté.

Dans le tableau III (p.31), on remarque que pour la régression ayant comme variable
dépendante les symptomes dépressifs, 1’age, le sexe et la culture sont responsables pour
environ 1% de la variance (R? = 0,01), ce qui n’est pas significatif. Lorsque, dans un deuxi¢me
temps, on ajoute les attitudes négatives face a la tristesse, on remarque que celles-ci sont
responsables de 7% de la variance des symptomes dépressifs (A R? = 0,07 significatif a p <
0,05) au-dela de la variance expliquée par 1’age, le sexe et la culture. La taille de I’effet de la
contribution unique des attitudes négatives face  la tristesse se situe entre faible et modéré (f>

= 0,08) (Cohen, 1992).
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Pour ce qui est de la deuxiéme régression, qui a comme variable dépendante la
satisfaction de vie, on remarque que 1’age, le sexe et la culture sont responsables de 11% de la
variance (R? =0,11; p <0,05). La culture (t(98) = -2,42, p < 0,05; B =-0,23) et I’age (t(98) = -
2,43, p <0,05; B =-0,23) contribuent de maniére similaire et significative au modele, mais pas
le sexe. Lorsqu’on ajoute les attitudes négatives, on remarque que celles-ci sont responsables
de 6% de la variance (A R? = 0,06; p < 0,01), au-dela de celle expliquée par les variables
controles. La taille de I’effet de la contribution unique des attitudes négatives face a la tristesse
se situe entre faible et modéré (f* = 0,06) (Cohen, 1992).

La troisieme régression ayant comme variable dépendante le bien-étre eudémonique

n’a pas produit de résultats significatifs.

4. Discussion

L’objectif principal de cette étude était d’explorer les liens entre les attitudes face a la
tristesse et des indices de pathologie (dépression) et de santé (bien-&tre) psychologique. La
premiere hypothese ¢était que les attitudes négatives envers la tristesse, considérées
globalement, seraient corrélées positivement a la dépression et négativement avec le bien-étre,
ce qui a été observé. La premiere hypothése stipulait également que ces liens seraient
maintenus en tenant compte de I’impact de 1I’age, du sexe et de la culture. Cela s’est avéré vrai
pour la satisfaction de vie et la dépression, mais pas pour le bien-étre eudémonique. Ces liens
sont de tailles faibles & moyennes. Les attitudes étant hétérogeénes, leur mesure en tant que
phénomeéne unidimensionnel a peut-étre affecté la force des relations observées. Il semble que
cette hétérogénéité¢ ait surtout affecté le bien-étre eudémonique. Il parait donc juste de

conclure qu’un ensemble d’attitudes négatives (ou non soutenantes) vis-a-vis de la tristesse
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soit associé positivement a un vécu dépressif et négativement a certaines facettes du bien-étre
psychologique.

De plus, les liens entre chaque attitude spécifique envers la tristesse et la dépression et
le bien-étre ont été explorés. La grande hétérogénéité dans ces liens a été constatée, ce qui
nécessite une analyse plus approfondie de chacun.

Tout d’abord, les attitudes liées a la dépression seront discutées. Les attitudes liées a la
dépression dans cette étude (perception de la tristesse comme suscitant de la colére contre soi,
peur du rejet des autres si la tristesse est exprimée, perception que la tristesse équivaut a une
plainte, peur de la tristesse (ou elle peut mener) et remplacement de la tristesse par une pensée
positive) sont les mémes que celles trouvées par Boucher et ses collegues (2013), excepté pour
I’attitude qui consiste a remplacer la tristesse par une pensée positive. Une hypothése proposée
par ces chercheurs voulait que ces quatre attitudes fassent partie d’un systéme d’attitudes li¢ a
I’inhibition émotionnelle, ce qui favoriserait le lien avec la dépression. Une autre hypothese
pourrait &tre que toutes les attitudes associées a la dépression sont celles qui suscitent des
émotions (négatives pour les liens positifs a la dépression et positives pour les liens négatifs a
la dépression). Dans les attitudes nommées précédemment, on remarque que certaines
émotions négatives ont pu &tre suscitées suite a ces attitudes négatives notamment la colére, la
peur et possiblement la honte. Ces émotions négatives pourraient étre des indices, en effet,
qu’un jugement négatif de soi découle de ces attitudes ou, d’un point de vue méta-émotionnel,
que la tristesse soit associée a des émotions inhibitrices favorisant une sorte de « phobie de la
tristesse » (McCullough et al., 2003). De plus, I’attitude de remplacement de la tristesse par
une émotion positive, qui suscite au contraire une émotion positive, est corrélée négativement

avec la dépression, ce qui va dans le sens de cette hypothése. Cette derniere attitude,
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constituant habituellement une attitude non-soutenante de la tristesse, semble ici présenter une
valeur adaptative en lien avec la dépression. Il semble en effet que I’évitement de la tristesse
au profit d’une pensée positive puisse participer a une stratégie bénéfique de réévaluation
positive (voir d’autres pistes d’interprétation plus bas).

Les attitudes corrélant avec les deux types de bien-&tre seront maintenant explorées. En
effet, certaines attitudes (remplacement de la tristesse par une pensée positive, perception que
la tristesse est utile pour la croissance personnelle, perception de la tristesse comme suscitant
de la colere contre soi, peur du rejet des autres si la tristesse est exprimée et manque d’intérét
pour la tristesse) corrélent de manicre statistiquement significative avec les deux
questionnaires de bien-étre. On remarque que les associations sont négatives avec certaines
attitudes pouvant engendrer des affects désagréables (par exemple, la peur, la colére et la
honte). De plus, on remarque que le bien-étre entretient aussi des liens cohérents avec des
attitudes favorisant 1’émergence d’affects positifs, par exemple, 1'utilité, ’intérét (méme si
cette derniere attitude est formulée de maniére négative dans le questionnaire : manque
d’intérét pour la tristesse) et remplacement par une pensée positive. Ces résultats concordent
avec certaines études qui suggerent qu’il puisse €tre utile de cultiver les émotions positives
afin d’optimiser la santé et le bien-étre. Cet effet pourrait étre engendré par la fonction tampon
des émotions positives et par le fait qu’ils fournissent un antidote utile aux problémes associés
avec les émotions négatives (Fredrickson, 2000). De plus, les émotions positives produiraient
un patron de pensées inhabituelles, flexibles, créatives, intégratives, ouvertes a 1’information
et efficaces ce qui contribuerait a leur effet tampon (Isen, 1993). On peut penser que les
individus qui présentent Iattitude de remplacement de la tristesse par une pensée positive

entretiennent la croyance implicite que les émotions puissent étre changées. Ces résultats
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concordent avec certaines études mentionnées précédemment, qui ont montré que la croyance
qu’une émotion puisse étre changée est li¢e au bien-étre (De Castella et al., 2013; Tamir et al.,
2007).

Certaines attitudes semblent n’influencer que la dépression ou le bien-étre. En effet, on
remarque que, du groupe de quatre attitudes liées a la dépression trouvées dans une étude
précédente (Boucher et al., 2013), I’attitude de la perception que la tristesse équivaut a une
plainte correle seulement avec la dépression et pas avec les deux types de bien-étre. Une
hypothése pourrait étre que ce jugement est treés répandu et, bien que produisant une certaine
dose d’émotions négatives, cette attitude pourrait ne pas causer suffisamment d’inhibition dans
I’expression de la tristesse pour nuire au bien-étre (en effet, il y a des personnes avec qui on a
le droit de se plaindre). Des études ultérieures sur cette attitude seront nécessaires afin de
mieux comprendre son fonctionnement et ses particularités.

Certaines attitudes sont davantage liées a un type de bien-étre et non a I’autre. Afin de
mieux comprendre ces divergences et le fonctionnement distinct des deux types de bien-étre, il
semble important de souligner a nouveau les différences entre le bien-étre hédonique et
eudémonique. La composante cognitive-évaluative du bien-étre hédonique est 1’auto-
¢valuation de la qualit¢ de vie d’une personne (Shin & Johnson, 1978). Le bien-étre
eudémonique lui est basé sur la perception de la réalisation et de la croissance personnelle
(Bauer et al., 2005; Ryan & Deci, 2001; Ryff & Keyes, 1995). On peut donc voir que le bien-
étre hédonique se centre plutdt sur un niveau de satisfaction (un niveau d’affect positif) alors
que le bien-étre eudémonique semble davantage axé sur la perception d’un processus.

Au niveau des résultats, on remarque que le remplacement de la tristesse par une

pensée positive semble étre plus fortement associé positivement au bien-&tre eudémonique
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qu’a la satisfaction de vie. On pourrait donc penser que de remplacer la tristesse par une
pensée positive pourrait agir davantage de maniére processuelle, par exemple, comme une
sorte de mécanisme de défense ou d’adaptation efficace plutét qu’a un niveau de satisfaction.
L’attitude de la peur de la tristesse (ou elle peut mener), quant a elle, est corrélée négativement
au bien-étre eudémonique mais elle ne 1’est pas avec la satisfaction de vie. Dans 1’optique ou
le bien-étre eudémonique semble davantage en lien avec un état processuel (autrement dit a un
fonctionnement psychologique robuste), on pourrait penser que la peur de la tristesse pourrait
agir comme une sorte de mécanisme de défense ou comme une stratégie de régulation
émotionnelle mal adaptée. On peut penser que les individus qui évitent la peur suscitée par ou
la tristesse peut mener ne sont pas tellement dans la souffrance immédiate et dans
I’insatisfaction face a leur vie (davantage liée a la satisfaction de vie). Il est possible que,
devant la peur de se retrouver sans controle face a I’émotion, la stratégie d’évitement soit une
tentative de reprise de contrdle mal adaptée qui affecterait plus particulierement le bien-étre
eudémonique par les effets aprés-coup de I'inhibition de la tristesse sur le fonctionnement
psychologique. Finalement, I’attitude qui veut que la tristesse soit nuisible est associée
négativement a la satisfaction de vie seulement. On peut penser qu’une personne qui évalue sa
tristesse comme nuisible aura tendance, dans des moments ou elle se sent triste, a se retrouver
dans un état émotionnel négatif, associ¢ a un jugement négatif de soi peut-étre. Il semble que
ce jugement soit plus directement li¢ a une évaluation hédonique qu’a la perception de la
qualité du fonctionnement de la personne.

On peut également remarquer que I’attitude de déni de la tristesse ne correle de
manilre significative avec aucun des construits de cette étude, ce qui peut paraitre surprenant.

Il semble plausible de considérer que le déni va chercher des éléments positifs et
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pathologiques selon les sujets. En effet, pour certains, il peut s’agir de suspendre (dans une
optique temporaire) la tristesse vécue, alors que pour d’autres cela peut signifier la mettre de
coté a plus long terme.

Les présents résultats, préliminaires et corrélationnels, ne sont pas suffisants pour
confirmer ou infirmer certaines théories du changement proposées par certains modeles
thérapeutiques. Toutefois, ils peuvent servir d’amorce a une réflexion théorique. Ces résultats
concorde en effet, avec plusieurs théories qui mettent en évidence I’importance de la relation
que I’individu entretient face a ses émotions et comment celle-ci peut avoir un impact sur le
processus émotionnel normal (Foa & Kozak, 1986; Greenberg & Safran, 1987; Hayes, Wilson,
Gifford, Follette, & Strosahl, 1996). Ces résultats sont aussi cohérents avec plusieurs modeles
de psychothérapie travaillant sur les émotions et promouvant leur acceptation, dont, entre
autre, la thérapie cognitive basée sur la pleine conscience (MBCT Mindfulness-Based
Cognitive Therapy) (Segal et al., 2013). Cette thérapie a été spécialement élaborée pour
prévenir les rechutes de la dépression en tentant d’augmenter la conscience face aux
métacognitions et en favorisant ’acceptation des pensées et des sentiments négatifs (Segal et
al., 2013). Plusieurs auteurs pensent, en effet, que les habiletés de pleine conscience des
expériences internes (comme les émotions) pourraient alléger la détresse (Linehan, 1993;
Roemer & Orsillo, 2002; Segal et al., 2013). La nature des liens entre les attitudes face a la
tristesse, la dépression et le bien-Etre obtenus dans cette étude semble aller dans le sens de ces
théories. Cette étude suggere également qu’il peut exister des différences dans la fagon dont
les attitudes interagissent avec différents indicateurs de santé, justifiant ainsi le projet de

mieux les comprendre.
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Les résultats de cette étude sont limités par différents facteurs. Tout d’abord, certaines
dimensions des instruments de mesure sont moins fiables. En effet, les sous-échelles du
questionnaire sur les attitudes de déni et de manque d’intérét ainsi que le questionnaire sur le
bien-Etre eudémonique se situent sous le seuil généralement accepté de 0,70 pour un alpha de
Cronbach. Cela a pu limiter les résultats en ce qui concerne ces instruments. Dans le cadre
d’études futures, il pourrait €tre utile d’utiliser la version plus longue du questionnaire de bien-
étre eudémonique, présentant de meilleurs indices de consistance interne. D’autre part,
I’échantillon de convenance empéche la généralisation des résultats a la population générale,
ou méme a la population étudiante universitaire. En effet, la méthode de sélection des
participants fait en sorte que 1’échantillon est constitué de volontaires. Il est reconnu que les
volontaires possedent un ensemble de caractéristiques différentes des non-volontaires
(Rosnow & Rosenthal, 1976). On peut penser que les volontaires sont plus motivés et ont
peut-étre des niveaux plus bas de dépression et plus élevés de bien-étre. D’autres études sont
donc nécessaires pour tester la généralisabilité des résultats. L’utilisation de populations
clinique et non clinique, représentatives de la population générale, permettrait d’obtenir une
plus grande variance dans les scores de dépression comme dans ceux de bien-étre. De plus,
¢tant donné que des questionnaires autorapportés ont été utilisés et qu’ils ont été complétés au
méme moment, il faut interpréter ces résultats avec prudence. En effet, la variance de méthode
commune peut avoir fait gonfler les résultats. L’utilisation de différentes méthodes (par
exemple des entrevues), administrées a différents moments, pourrait permettre de contourner
ce probleme. L’étude étant corrélationnelle, il n’est pas possible de conclure a 1’existence de

liens de causalité ou de déterminer la direction de « I’influence causale ». Ainsi, il ne peut étre
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établi si ce sont les attitudes face a la tristesse qui influencent la dépression et le bien-étre, ou

bien si ce sont la dépression et le bien-Etre qui influencent les attitudes face a la tristesse.

5. Conclusion

La présente étude contribue a 1’approfondissement de questions théoriques. Elle permet
une meilleure compréhension d’une variable peu étudiée a ce jour, soit Iattitude face a la
tristesse. De plus, il a été montré que les attitudes face a la tristesse étaient lies a la
dépression, au bien-étre eudémonique et hédonique et ce, au-dela de la contribution de I’age,
du sexe et de la culture.

La présente étude peut également contribuer a inspirer des pratiques cliniques. En effet,
il semble appropri¢ de s’attarder davantage aux attitudes face a la tristesse puisqu’elles
entretiennent des liens autant avec la dépression qu’avec les deux formes de bien-étre. Etant
donné la grande hétérogénéité dans les attitudes, il semble utile de s’y attarder de maniere
spécifique afin de mieux comprendre les incidences uniques de chaque attitude sur la
dépression et le bien-étre. Lorsque ces liens seront mieux compris a 1’aide de recherches
futures, certaines attitudes qui semblent davantage lies a la dépression (par exemple, celles
¢licitant plus d’émotions négatives et d’inhibition de la tristesse) et celles davantage liées au
bien-étre (par exemple, celles ¢licitant plus d’émotions positives et sous-tendant des
mécanismes d’adaptation), pourraient é&tre ciblées par des interventions thérapeutiques
précises. En modifiant certaines attitudes, les clients pourraient arriver a trouver un meilleur
équilibre entre faire I’expérience de la tristesse, et donc lui permettre de faire son travail, mais
aussi ne pas s’accrocher a elle et laisser la place par exemple aux émotions positives a certains
moments.

Conflit d’intéréts : aucun.
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Tableau I : Statistiques descriptives et corrélations entre les scores totaux des variables
principales de |’étude.

Variable M ET Minimum Maximum QAFET ED ESV
QAFET 103,97 24,75 58 188 -

ED 1,86 0,66 1 4 0,25%%* -

ESV 4,64 1,29 1,6 7 -0,24**  -0,52%%* -
BEP 5,64 0,68 3,33 7 -0,17*  -0,53** (,55%*

Note. QAFET = Questionnaire sur les attitudes négatives face a la tristesse; ED = Echelle de
dépression du bref inventaire des symptomes ; ESV = Echelle de satisfaction de vie; BEP =
Echelle de bien-étre psychologique.

**p<0,01 *p<0,05
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Tableau Il : Corrélations entre le score moyen de chaque attitude face a la tristesse et des scores moyens de dépression, de
satisfaction de vie et de bien-étre eudémonique.

QérFE POS UTI PLT?EIN C%LS NUIS REJ DENI PEUR MINT ED ESV
POS 0,21% -
UTI 0,69%* -0,14 -
PLAINTE 0,69%* 0,08 -0,39%** -
COLSO 0,70%** 0,06 -0,41%** 0,43%%* -
NUIS 0,73%%* 0,10 -0,47** 0,50%%* 0,40%* -
REJ 0,63%%* -0,22%  -0,44%** 0,36%* 0,48%%* 0,29%%* -
DENI 0,44%%* 0,46%* -0,17* 0,29%%* -0,10 0,34%%* 0,04 -
PEUR 0,71%%* -0,13  -0,44%* 0,37%%* 0,62%* 0,40%* 0,65%%* 0,07 -
MINT 0,41%%* -0,06  -0,43%* 0,11 0,17* 0,20% 0,32%%* 0,14 0,21% -
ED 0,25%*%  -0,28%%* -0,16 0,20% 0,41%%* 0,06 0,39%%* -0,14 0,34%%* 0,15 -
ESV -0,24%* 0,27%%* 0,24 -0,14  -0,29%*  -025%*%  -0,25%* 0,07 -0,14  -0,32%*  -0,52%%* -
BEP -0,17* 0,39%* 0,26%* 0,01  -0,26** -0,05  -0,32%* 0,06 -0,24**  -026%*  -0,53%* 0,55%%*

Note. QAFET = Questionnaire sur les attitudes négatives face a la tristesse; POS = remplacement de la tristesse par une pensée positive; UTI =
perception que la tristesse est utile pour la croissance personnelle; PLAINTE = perception que la tristesse équivaut a une plainte; COLSO =
perception de la tristesse comme suscitant de la colere contre soi; NUIS = perception de la tristesse comme étant nuisible; REJ = peur du rejet
des autres si la tristesse est exprimée; DENI = déni de la tristesse; PEUR = peur de la tristesse (ou elle peut mener); MINT = manque d’intérét
pour la tristesse; ED = Echelle de dépression du bref inventaire des symptomes; ESV = Echelle de satisfaction de vie; BEP = Echelle de bien-
&tre psychologique

**p<0,01*p<0,05
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Tableau III : Régressions multiples hiérarchiques comportant des variables controles (age,
sexe, culture) et les attitudes négatives face a la tristesse.

Variable dépendante B ESB s R?
Symptomes dépressifs Régression 1
1 Entrée 0,01
Constante 1,64 0,36
Age 0,01 0,02 0,08
Sexe -0,09 0,20 -0,04
Culture -0,01 0,03 -0,03
2 Entrée 0,07*
Constante 0,83 0,46
Age 0,02 0,02 0,10
Sexe -0,08 0,20 -0,04
Culture -0,01 0,03 -0,45
Attitudes 0,01 0,00 0,26*
Satisfaction de vie Régression 2
1 Entrée 0,11*
Constante 6,35 0,66
Age -0,06 0,03 -0,20%
Sexe -0,35 0,37 -0,09
Culture -0,14 0,06 -0,24%*
2 Entrée 0,17%*
Constante 7,87 0,85
Age -0,07 0,03 -0,23%
Sexe -0,36 0,36 -0,09
Culture -0,13 0,05 -0,23%*
Attitudes -0,01 0,01 -0,25%*
Bien-étre psychologique Régression 3
1 Entrée 0,00
Constante 5,72 0,36
Age -0,00 0,02 -0,02
Sexe 0,08 0,21 0,04
Culture -0,00 0,03 -0,00
2 Entrée 0,03
Constante 6,26 0,48
Age -0,01 0,02 -0,04
Sexe 0,08 0,20 0,04
Culture 0,00 0,03 0,00
Attitudes -0,01 0,00 -0,17
Note :

Symptoémes dépressifs = Echelle de dépression du bref inventaire des symptomes; Satisfaction de vie = Echelle
de satisfaction de vie; Bien-étre psychologique = Echelle de bien-étre psychologique. Attitudes = Questionnaire
sur les attitudes négatives face a la tristesse *p < 0,05, **p < 0,01
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Annexe I : Questionnaire sur les attitudes face a I’émotion de tristesse

Sexe : M/ F Date :
Age : Code :
QAFET

Répondez aux énoncés suivants en vous référant a votre réaction habituelle lorsque vous
vous trouvez dans une situation qui peut provoquer un état de tristesse. Identifiez un
exemple qui illustre votre fagon habituelle de réagir a ce genre de situation. Cette
situation n’a pas besoin d’étre extréme; elle doit plutot illustrer votre réaction typique aux
situations qui peuvent provoquer de la tristesse. Prenez d’abord une minute pour vous
rappeler des détails de cette situation et de comment vous avez réagi. Ensuite, servez-
vous de cet exemple pour évaluer de quelle facon chaque énoncé correspond a votre
réaction typique.

Correspond a ma
Habituellement, lorsque je me trouve dans une situation qui peut rle_a;t;:r(lju out
provoquer de la tristesse... 2= trés peu
3=peu
4= modérément
5= assez
6= beaucoup
7= énormément
1. Je vois dans ma tristesse un signal important qui m’informe que 1 2 3 4
quelque chose ne va pas. 5 6 7
2. Je me trouve stupide d’étre affecté/e de la sorte. 1 2 3 4
5 6 7
3. Je me dis que c’est de ma faute si je me retrouve dans cette situation. |1 2 3 4
5 6 7
4. Je n’ai pas le golit de comprendre ce qui se passe pour moi. 1 2 3 4
5 6 7
5. Je me dis que mes proches/amis vont me rejeter si j’exprime ma 1 2 3 4
tristesse. 5 6 7
6. Je me dis que si j’exprime ma tristesse, quelqu’un va se moquer de 1 2 3 4
moi. 5 6 7
7. Je sens que j’hais la tristesse. 1 2 3 4
5 6 7
8. Je me dis que demain est un nouveau jour. 1 2 3 4
5 6 7
9. Je me dis que ¢a ne sert a rien d’exprimer ma tristesse puisque 1 2 3 4
personne ne s’occupera de moi. 5 6 7
10. Je m’en veux de ne pas avoir plus de contréle sur moi. 1 2 3 4
5 6 7
11. J’ai peur de ne pas savoir ou ¢a pourrait me mener si je me laisse 1 2 3 4
étre triste. 5 6 7




12. Je me dis que montrer ma tristesse est comme me plaindre pour rien.

13. Je trouve que la tristesse m’aide & mieux me comprendre.

14. Je pense que les gens devraient étre tristes le moins possible.

15. J’ai I'impression que la tristesse méne au désespoir.

16. Je ne veux pas faire piti¢ en ayant I’air triste.

17. Je pense que la tristesse ne devrait pas exister.

18. Je ne suis pas triste car, pour moi, la vie est toujours belle.

19. J’ai I'impression que je ne réussirai pas a passer a travers ma
tristesse.

20. J’ai I’'impression que les autres vont me juger si j’exprime ma
tristesse.

21. J’ai peur de ce que je pourrais découvrir sur moi si je me laisse étre
triste.

22. Je pense qu’il est important pour moi de vivre ma tristesse.

23. Je me dis que la vie ne mérite pas d’étre gaspillée a penser a quelque
chose de triste.

24. Je me sens au-dessus de ca, la tristesse.

25. Je me dis que je ne veux pas €tre pris/e en pitié.

26. Je me dis que cette situation ne m’affecte pas car je ne suis jamais
triste.

27. Je suis surpris de me sentir triste, car cela ne m’arrive que vraiment
trés rarement.

28. Je pense que la tristesse permet d’élargir mes perspectives sur la vie.

29. Je pense « qu’apres la pluie vient le beau temps ».

30. Je me fache contre moi de me sentir triste.

31. Je pense que les situations tristes sont une occasion de croissance
personnelle.

32. Je m’efforce de penser a quelque chose de plus joyeux.

33. Jai peur de I’état dans lequel je me retrouverais si je vivais ma
tristesse.

34. J’essaie de comprendre ce qui se passe en moi.
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[« \ Sl Ee NN (Ol o NN (S M Ee NN (Sl e N (S M e NN \S J fo N \S J fo N (S J fo )N Sl Ho Wi \S J Fo N \S ) Ho Wi \S A Ko N \S A Fo N \S M Ko, N \S ) Fo, N S ) Ho, U \S o) N \S o) N \S S o) B \S R o) N\ S Ko ) N \S R Ko N 9}

N W WYL W WY WY WY WY WY WO WIWYIWIWYI WY WY WY WD WY WY WD W W W

i




Annexe II : Echelle de dépression du bref inventaire des symptomes

Voici une liste de problémes dont se plaignent parfois les gens. Lisez attentivement
chaque ligne et indiquez a l’aide de [’échelle ci-dessous a quel point ce probleme vous a
troublé(e) au cours du dernier mois.

1. Vous sentir sans espoir face a ’avenir

T

3. L’idée d’en finir avec la vie

il



Annexe 111 : Echelle de satisfaction de vie

Nous présentons ci-dessous cing énoncés avec lesquels vous pouvez étre en accord ou en désaccord. A
I’aide de 1’échelle de 1 a 7 ci-dessous, indiquez votre degré d’accord ou de désaccord avec chacun des
énoncés en encerclant le chiffre appropri¢ a la droite des énoncés. Nous vous prions d’étre ouvert et
honnéte dans vos réponses. L’¢échelle de sept points s’interpréte comme suit :

Fortement en En désaccord Légerement en Nien désaccord Légerementen Enaccord Fortement

désaccord désaccord ni en accord accord accord
1 2 3 4 5 6 7
Encercler
1) En général, ma vie correspond de pres a mes idéaux. 1 234567
2) Mes conditions de vie sont excellentes. 1 234567
3) Je suis satisfait(e) de ma vie. 1 234567
4) Jusqu’a maintenant, j’ai obtenu les choses importantes que je 1 2345¢67
voulais dans la vie.
5) Si je pouvais recommencer ma vie, je n’y changerais presque rien. 1 234567

v



Annexe IV : Echelle de bien-étre psychologique

Indiquez dans quelle mesure vous étes en accord avec chacun des énoncés suivants.

2. Pour moi, la vie a été un processus continuel
d'apprentissage, de changement et de croissance.

4. Lorsque je regarde I'histoire de ma vie, je suis
heureux(se) de la fagon dont les choses ont tourné.

——

6. Dans plusieurs années, je serai désappointé de mon
cheminement dans la vie.

ST

8. Certaines personnes errent sans buts dans la vie, mais
je ne suis pas une de ces personnes.




