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RESUME

Cette thése de doctorat a pour but d’évaluer le lien longitudinal de 1’attachement entre
3 et 5 ans et les problémes de comportement a la préadolescence et a 1’adolescence, en plus
d’examiner les facteurs individuels et familiaux pouvant expliquer ces associations.

Le premier article examine 1’association entre 1’attachement a 1’4ge préscolaire et les
symptomes d’anxiété et de dépression a la préadolescence, ainsi que le role médiateur de
I’estime de soi. L ’échantillon est composé de 68 dyades mére-enfant recrutées par le biais de
garderies de la région de Montréal. L’attachement mére-enfant a été évalué a 3 ans a ’aide de
la procédure de Séparation-Réunion adaptée pour les enfants d’age préscolaire. A I’4ge de 11
ans, les symptomes d’anxiété et de dépression ont été évalués a 1’aide d’une mesure
d’autoévaluation, le Dominique interactif. L’estime de soi a été évaluée a 1’aide du Self-
Perception Profile for Children (SPPC). Les résultats suggérent que les préadolescents ayant
un attachement désorganisé & 1’age préscolaire présentent davantage de symptomes d’anxiété
et de dépression, ainsi qu’une estime de soi plus faible que les enfants ayant un attachement
insécurisant-organisé. L’estime de soi est un médiateur partiel de 1’association entre la
désorganisation & 1’age préscolaire et 1a dépression & la préadolescence, mais le modele n’a pas
¢€té supporté pour 1’anxiété. Ces résultats soutiennent les hypothéses de 1’étude en suggérant
que l’attachement désorganis€¢ & 1’dge préscolaire pose possiblement un risque pour le
développement ultérieur de symptdmes d’anxiété et de dépression. De plus, ces mémes enfants
semblent plus a risque de développer une faible estime de soi, qui agit également comme
médiateur partiel de 1’association entre la désorganisation a I’dge préscolaire et la dépression a
la préadolescence.

Le second article examine I’association entre 1’attachement désorganisé en début d’age
scolaire et les problémes extériorisés en début d’adolescence. L’un des objectifs est de
déterminer I’influence des interactions mére-enfant caractérisées par le renversement de rdle
ainsi que I’impuissance parentale dans I’association entre la désorganisation et les symptomes
de troubles extériorisés. L’échantillon est constitué de 136 dyades mére-enfant recrutées par le
biais de garderies francophones de la région de Montréal. A I’4ge de 5 ans, 1’attachement mére-
enfant a été évalué a I’aide de la procédure de Séparation-Réunion adaptée pour les enfants en
début d’age scolaire, et les interactions méres-enfants ont été observées et codées a partir d’une
période de collation. A 13 ans, les symptomes de troubles extériorisés ont été évalués par
I’adolescent et la mére a 1’aide du Youth Self-Report (YSR), et le sentiment d’impuissance
maternelle a été évalué a ’aide du questionnaire Caregiving Helplessness répondu par la mére.
Les résultats de cette deuxiéme étude suggérent que les enfants ayant un attachement
désorganis€ en début d’dge scolaire semblent avoir des interactions avec leur mére
caractérisées par le renversement de rdle, semblent présenter davantage de symptdmes
extériorisés auto-rapportés a 1’adolescence que les autres enfants, et ont tendance a avoir des
méres qui rapportent se sentir impuissantes face a leur enfant. De plus, des différences
significatives ont été trouvées entre les différents sous-types de désorganisation et les variables
a I’étude. Les enfants ayant un attachement contr6lant-punitif présentent le plus de risques
comparativement aux enfants présentant de la désorganisation comportementale et ceux ayant
un attachement contrdlant-attentionné en termes de symptomes extériorisés auto-rapportés et
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d’impuissance matemelle. Les interactions mere-enfants caractérisées par le renversement de
réle ainsi que I’impuissance parentale se sont révélés étre des médiateurs partiels de
’association entre 1’attachement contr6lant-punitif & 5 ans et les symptomes extériorisés
rapportés par I’adolescent a 13 ans.

Au plan théorique, cette thése met en évidence les liens directs et indirects de
I’attachement et les problémes de comportements intériorisés et extériorisés. Sur le plan
appliqué, ces résultats soutiennent 1’importance d’intervenir t6t auprés des dyades parent-
enfant afin de prévenir les difficultés d’adaptation ultérieures.

Mots-clés: attachement, étude longitudinale, problémes de comportement, estime de
soi, interactions meére-enfant.




CHAPITRE 1
INTRODUCTION GENERALE



INTRODUCTION GENERALE

1.1 Introduction

Au plan sociétal, les problémes de comportements chez les jeunes représentent une
problématique qui entraine des colits publics élevés de par leurs conséquences néfastes. Les
problémes intériorisés et extériorisés sont une préoccupation réelle pour les autorités de la santé
publique du Québec (Ayotte, Fournier, & Riberdy, 2009). Selon I’Enquéte Québécoise sur la
Santé de la Population de 2008 (EQSP), 26% des enfants présentent un niveau modéré ou
sévere de problémes de comportement. De plus, les enfants 4gés de trois & cing ans sont plus
susceptibles de présenter ces difficultés que les enfants agés de six a quatorze ans (40% et 21%
respectivement). Un ensemble de facteurs psychologiques, génétiques et socio-économiques
contribuent au développement des problémes de comportement durant 1’enfance et a
’adolescence (Dekovic, 1999). 11 est généralement admis que, les troubles complexes comme
les problémes de comportements, se manifestent par l’interaction des genes et de
I’environnement (Bakermans-Kranenburg & van IJzendoorn, 2011). Des travaux récents ont
documenté¢ le rdle potentiel des génes, particulicrement du récepteur dopaminergique DRD4
pour la susceptibilité différentielle & I’environnement. Par exemple, les enfants porteurs de
I’allele DRD4 7-repeat combiné a une meére peu sensible, présentent davantage de problémes
extériorisés que les enfants n’étant pas porteurs de cet allele (peu importe le niveau de
sensibilité maternelle). Les enfants porteurs de 1’allele DRD4 7-repeat combiné a une mere
sensible présentent les niveaux de problémes extériorisés les plus faibles (Bakermans-
Kranenburg & van IJzendoorn, 2007). II est connu aussi que des pratiques parentales
inappropriées constituent un facteur de risque important pour le développement de problémes
futurs, particuliérement de type extériorisé (Tremblay, 2010). La faible supervision parentale,
la discipline inconsistante ou encore les pratiques coercitives sont toutes généralement li€es
aux problemes extériorisés futurs (Gryczkowski, Jordan, & Mercer, 2010). Le tempérament est
également un facteur pouvant prédisposer 1’enfant aux problémes de comportement (Lemery,

Essex, & Smider, 2002). Une humeur négative, une faible capacité d’adaptation, ’inattention




et une persévérance faible sont toutes des caractéristiques du tempérament étant souvent
associées aux troubles intérioris€s ou extériorisés (Capsi et al., 1995). En plus de ces facteurs
qui favorisent leur apparition, de plus en plus d’études démontrent une stabilité considérable
entre les problemes de comportements présents a 1’enfance et la psychopathologie a 1’4ge
adulte (Hofstra, van der Ende, & Verhulst, 2002), d’ou I’importance de bien comprendre
I’étiologie de ces troubles. Les problémes extériorisés, qui comprennent 1’agressivité, la
délinquance et 1’opposition, attirent 1’attention de par leur caractére dérangeant au sein du
systtme scolaire et de la population générale. Ces difficultés extériorisées entrainent
fréquemment d’autres problématiques, telles que les difficultés scolaires et les problémes
relationnels (Tremblay, 2004). Les problémes intériorisés, qui comprennent 1’anxiété, la
dépression et 1’isolement social, sont tout aussi importants, mais leur identification est plus
difficile dfi au caractére moins apparent de la problématique (Mesman & Koot, 2000). Pourtant,
ces troubles peuvent aussi entrainer des difficultés scolaires, 1’abus de substances et des
pensées suicidaires (Hammen & Rudolph, 2003). Il est probable que les symptomes de détresse
persistent ou prédisent des difficultés futures s’ils interférent négativement avec le
fonctionnement qliotidien et [’adaptation du jeune aux défis développementaux.
Conséquemment, des programmes de prévention devraient étre élaborés t6t dans le
développement afin de prévenir 1’apparition probable de ces problématiques durant 1’enfance
et a I’adolescence, qui est généralement une période développementale de plus grande

vulnérabilité.

La préadolescence (10 & 12 ans) et le début de I’adolescence sont des périodes
développementales importantes a 1’intérieur desquelles plusieurs changements surviennent;
tels que la puberté, les changements cognitifs et I’importance grandissante des relations avec
les pairs (Ge, Conger, & Elder, 1996; Kerns, Klepac, & Cole, 1996). La puberté, qui est une
transition normale de la vie, peut avoir un impact sur 1’adaptation de 1’individu dépendamment
de I’age ou elle apparait. Certaines jeunes filles chez qui la puberté survient tot dans le
développement deviennent plus vulnérables aux problémes émotionnels et comportementaux
(Ge, Conger, & Elder, 1996). Ces jeunes filles ne sont pas bien préparées a faire face aux
attentes et aux normes sociales qui leurs sont imposées vu 1’incongruence entre ces normes et
leur maturité cognitive et émotionnelle réelle (Caspi et al., 1993). Dans certains cas, ces jeunes

filles se trouvent donc plus vulnérables aux différents problémes émotionnels et



comportementaux. La préadolescence est aussi une période marquée par de nombreux
changements cognitifs. Une pensée abstraite permet maintenant de mieux. comprendre
différentes situations plus complexes. L’usage de la pensée opératoire amorcé durant 1’enfance
prend son envol en début d’adolescence et permet au jeune de raisonner de fagon logique sur
des concepts abstraits. Bien qu’il existe une grande variabilité individuelle, cette derniére
période du développement cognitif émerge vers la préadolescence et se concrétise vers la fin
de I’adolescence (Piaget, 1972). Au plan des relations avec les pairs, les jeunes passent
généralement beaucoup plus de temps avec leurs pairs que durant ’enfance, et consacrent un
peu moins de temps aux parents. Il n’en demeure pas moins qu’en cas de besoins, par exemple
lors de situations stressantes pour I’enfant, celui-ci préfere généralement étre avec le parent
qu’avec les pairs (Kerns, Tomich, & Kim, 2006). Nombreux sont ceux qui, a tort, voient cette
période du développement comme ponctuée de problémes et de tumultes tant pour le jeune que
pour le parent. Il est connu que la majorité des familles connaissent une augmentation des
conflits mineurs, mais cette augmentation des (;onﬂits est trés courante, et peut, dans certains
cas seulement et combiné a d’autres facteurs de risque, nuire a la qualité de la relation parent-
enfant (Dekovic, Noom, & Meeus, 1997). Donc, certains enfants navigueront aisément &
travers ces changements qu’ameéne la préadolescence, alors que d’autres auront davantage de
difficulté a gérer ces nouveaux stress et verront possiblement apparaitre certaines
problématiques, telles que les problémes de comportements. Les enfants déja plus vulnérables
au développement de problémes intériorisés et extériorisés pourront voir leurs difficultés
s’accroitre durant cette période de grands changements. Dans ce sens, il est important
d’examiner les facteurs individuels et familiaux qui peuvent placer les enfants sur une
trajectoire a risque pour le développement de problémes de comportements afin de prévenir
leur apparition. Cette détection précoce des facteurs de risque permet d’établir des programmes

de prévention et d’intervention efficaces (Moss, Bureau, St-Laurent, & Tarabulsy, 2011).

Tel que mentionné plus haut, différents facteurs tels que la génétique, le tempérament,
I’environnement socio-économique et la famille peuvent prédire, de fagon individuelle ou en
interaction, les problémes intériorisés et extériorisés (Dekovic, 1999). A I’intérieur de la
famille se retrouve I’attachement parent-enfant, qui constitue la variable indépendante ciblée
dans ce projet. La théorie de 1’attachement fournit un cadre théorique pertinent pour 1’étude

longitudinale des problémes de comportement, et fournit des modeles explicatifs qui suggérent



comment différents patrons d’attachement insécurisant durant 1’enfance peuvent mener au
développement de symptomes de troubles intériorisés et extériorisés plus tard dans le
développement. C’est dans ce contexte que plusieurs études sont consacrées a ’attachement et
aux problémes de comportements. Or, bien que plusieurs études présentent un devis
longitudinal, plusieurs autres utilisent un devis concomitant. Des études longitudinales sont
essentielles pour mieux saisir les effets a long terme de différents styles d’attachement
insécurisant sur les problémes de comportements, et pour mieux cerner les facteurs pouvant
potentiellement expliquer ces associations. Il est connu aussi que la qualité des interactions
parent-enfant et la fagon dont le parent encadre les comportements de I’enfant sont d’une
grande importance pour son adaptation future (Dishion & McMahon, 1998). L’objectif de la
premiére étude de cette thése est d’examiner 1’association longitudinale entre 1’attachement a
I’age préscolaire et le développement de symptomes d’anxi€té et de dépression a la
préadolescence. Le role médiateur de 1’estime de soi a ensuite été étudié. La deuxiéme étude a
investigué 1’association longitudinale entre 1’attachement en début d’4ge scolaire et les
symptOmes de troubles extériorisés en début d’adolescence, en examinant de plus pres les trois
groupes d’attachement désorganisé (désorganisation comportementale, contrélant-punitif,
contrOlant-attentionné). Le rdle médiateur du renversement de réle et de 1’impuissance

maternelle a ensuite été examiné.

-2 Attachement

L’attachement se définit comme un lien affectif durable que 1’enfant forme avec une
figure de soins (Ainsworth, 1989). Lorsque les enfants se sentent en sécurité dans leur relation
avec la figure d’attachement, ils ont tendance a percevoir cette derniére comme disponible,
sensible et réceptive a leurs besoins. Ces enfants utilisent la figure d’attachement comme base
de sécurité pour explorer leur environnement, et comme un refuge dans les moments de
détresse. Le donneur de soin aide donc ’enfant & réduire sa détresse dans les situations
potentiellement stressantes et aide 1’enfant & éventuellement réguler ses propres émotions
(Bretherton, 1987). Cependant, 1’enfant peut éprouver de la difficulté & acquérir les
compétences nécessaires a la régulation des émotions dans le cas ou les réponses du parent

s’aveérent inconsistantes, rejetantes ou possiblement apeurantes. C’est a travers 1’acceptation



que fait le parent des émotions de 1’enfant et de son désir de les communiquer, surtout celles
étant troublantes ou menagantes, que le parent d’un enfant ayant un attachement sécurisant
encourage la prise de conscience de ’enfant face a ses propres émotions et construit le
développement de compétences dans la régulation des émotions (Thompson, 2008). Chez les
enfants ayant un attachement insécurisant, le parent a souvent tendance a étre plus méprisant,
critique ou punitif face a ’expression des émotions de I’enfant (Thompson & Meyer, 2007).
Ceci peut possiblement entrainer une diminution des capacités de I’enfant a contrdler ses
inquiétudes et ainsi interférer avec son fonctionnement global (Cassidy, 1995). Le manque de
sensibilité et de réceptivité de la part du donneur de soin constitue un facteur de risque connu
pour développer un attachement insécurisant (Bowlby, 1982). Les enfants ayant un
attachement insécurisant-organisé (évitant ou ambivalent) ont tendance a résoudre leur détresse
a travers une stratégie organisée, soit de minimisation ou d’exagération des affects, qui n’est
toutefois pas optimale (Moss, Cyr, Bureau, Tarabulsy, & Dubois-Comtois, 2005). Quant a eux,
les enfants ayant un attachement désorganisé ne présentent pas de stratégie cohérente et
organisée pour faire face a la détresse en présence de la figure d’attachement, mais présentent
plutdt des comportements contradictoires, «bizarres» ou incohérents en présence du parent, tels
que mesurés lors de la Situation Etrange. Il est suggéré que le parent peut étre pergu a la fois
comme source de peur et comme source potentielle de réconfort. Pendant la période préscolaire
et le début de la période scolaire, environ deux-tiers des enfants qui ont un patron désorganisé
développent un patron d’attachement contr6lant, ou 1’enfant prend le contrdle de 1’interaction
en étant soit punitif ou attentionné envers le parent (Moss, Cyr, & Dubois-Comtois, 2004). Il
est avancé que ces comportements ont pour fonction de contréler le parent, qui est source de
peurs, permettant ainsi a I’enfant de réguler ses propres états émotionnels et ses comportements
(Solomon, George, & De Jong, 1995). Il est connu que les enfants ayant un attachement
désorganisé vivent généralement dans des environnements qui sont peu optimaux pour I’enfant,
c’est-a-dire a D’intérieur de familles ayant vécu plusieurs événements stressants liés a
I’attachement, tels que 1’hospitalisation ou le déces d’un parent et les difficultés conjugales
(Cummings & Davies, 1994). Dans le cas ou ces facteurs de risque demeurent relativement
stables, il est connu que ces enfants continuent de présenter de tels comportements
d’attachement au-dela de la période préscolaire (Moss et al., 2004). Des recherches

additionnelles ont associé la désorganisation chez 1’enfant avec la maltraitance, la




psychopathologie du parent et avec des interactions parent-enfant perturbées (Madigan et al.,
2006, van DJzendoorn, Schuengel, & Bakermans-Kranenburg, 1999), suggérant que
I’incapacité de 1’enfant a former des comportements d’attachement organisés pourrait
possiblement, entre autre, étre influencée par des caractéristiques parentales liées a des patrons
de soins souvent imprévisibles et aversifs. En effet, dans plusieurs études examinant des enfants
d’age préscolaire et scolaire, les méres d’enfants ayant un attachement désorganisé présentaient
des niveaux élevés de dépression, des relations conjugales dysfonctionnelles, du stress parental
et des difficultés a gérer le rdle de parent (George & Solomon, 1996; Moss et al., 2004; Teti,
Gelfand, Messinger, & Isabella, 1995). Compte tenu que les comportements parentaux et les
patrons d’interactions des familles des enfants ayant un attachement désorgafnisé sont
généralement perturbés, il n’est pas surprenant que ce patron d’attachement constitue un facteur
de risque dans bon nombre de sphéres développementales. Une vague de recherches récentes
s’intéresse au lien entre les génes et la désorganisation. Plus précisément, il est suggéré que des
différences génétiques entre les enfants pourrait jouer un réle dans le développement d’un
attachement désorganisé, en rendant I’enfant plus vulnérable que d’autres a subir 1’influence
de son environnement a risque (van IJzendoorn, & Bakermans-Kranenburg, 2007). Ces mémes
auteurs ont d’ailleurs trouvé que les enfants désorge'misés étaient différentiellement sensibles
au trauma de la mere ou au deuil non-résolu, dépendamment de la présence de 1’alléele DRD4
7-repeat ou non. En termes de conséquences d’un attachement désorganisé, plusieurs études
utilisant a la fois des échantillons normatifs et a risque ont trouvé des associations entre la
désorganisation et les problemes extériorisés lorsque les classifications obtenues a 1’4ge
préscolaire ou en début d’age scolaire sont utilisées comme variables indépendantes (Lyons-
Ruth, Easterbrooks, & Cibelli, 1997; Moss et al., 2004; NICHD Early Child Care Research
Network, 2001). Des études ont également trouvé un niveau €levé de problémes intériorisés
pour ce groupe durant ’enfance et & 1’adolescence (Carlson, 1998; Moss et al., 2004; Moss,
Bureau et al., 2004). Des difficultés académiques et une faible estime de soi sont également

associées au patron d’attachement désorganisé (Moss & St-Laurent, 2001).

Cependant, malgré les études mentionnées plus haut, beaucoup d’études dans la
littérature ayant évalué les conséquences d’un attachement insécurisant n’ont pas inclus la
classification de désorganisation, qui est pourtant associée a des difficultés ultérieures. Les

articles de cette thése se concentrent surtout sur cette classification d’attachement, et les sous-



types d’attachement désorganisé sont examinés dans le deuxiéme article. Les conséquences
d’un attachement désorganisé, particuliérement d’un attachement contrdlant, sont encore

méconnues au-dela de la période scolaire (Dubois-Comtois, Moss, Cyr, & Pascuzzo, 2013).

1.3 Attachement et probleémes de comportemeﬁts

L’idée que les relations sociales affectent le développement de psychopathologies est
fondamentale dans les théories du développement. La théorie de 1’attachement fournit un cadre
développemental critique pour comprendre de quelle fagon les relations entre un donneur de
soin et son enfant vont influencer les processus menant & 1I’émergence de la psychopathologie
(DeKlyen & Greenberg, 2008). Plusieurs théoriciens ont proposé des modéles expliquant les
différentes trajectoires développementales résultant des variations dans les patrons
d’attachement précoces de 1’enfant. Selon Bowlby (1973), les enfants ayant un attachement
évitant apprennent que d’exprimer leur colére en réponse a un donneur de soins souvent peu
sensible, qui rejette le plus souvent les manifestations émotionnelles de détresse de 1’enfant, ou
intrusif, aura pour effet de réduire sa disponibilité en situation de siress, et [’enfant apprendra
donc a diriger sa colére plutét vers I’environnement. Ceci peut ainsi possiblement engendrer
des comportements hostiles et agressifs envers les autres en dehors de 1’environnement
familial. A I’opposé, un donneur de soin qui est inconsistant ou surprotecteur peut générer de
I’anxiété et de I’hypervigilence chez I’enfant ambivalent, qui peut devenir préoccupé par le fait
que ses besoins pourraient aussi ne pas étre comblés dans d’autres situations. Les enfants ayant
un attachement évitant et ambivalent pourraient étre sujets aux difficultés intériorisées s’ils
vivent des expériences de séparation ou de perte d’une figure d’attachement. Dans les deux
cas, il semble y avoir un manque au niveau des discussions ouvertes avec le parent, et 1’enfant
ne peut probablement pas se fier a celui-ci pour 1’aider & surmonter cette crise émotionnelle
qu’est la séparation ou la perte d’une figure d’attachement. Finalement, certains auteurs se sont
penchés sur ’attachement désorganisé en lien avec les problémes de comportement. Les
enfants ayant un attachement désorganisé peuvent étre sujets au développement de problémes
de comportements, puisque ces enfants peuvent potentiellement se percevoir comme
impuissants et vulnérables face aux situations stressantes et per¢oivent possiblement leur

donneur de soin comme incapable de les protéger (Moss, Rousseau, Parent, St-Laurent, &



Saintonge, 1998). Il est avancé que les enfants ayant un attachement désorganisé, parmi

lesquels certains ont déja fait I’expérience d’une ou plusieurs situations traumatisantes, peuvent
interpréter les difficultés comme accablantes et peuvent se sentir incapable d’y faire face
(Bowlby, 1969). Ceci peut éventuellement, dans certains cas, mener aux troubles intériorisés
et extériorisés (Fearon et al., 2010 ; Groh et al., 2012 ; Madigan et al., 2012). D’autres travaux
sont toutefois nécessaires afin de mieux comprendre les trajectoires comportementales
associées aux différentes formes d’attachement désorganisé (désorganisation comportementale
et controlant) au-del de la période scolaire. A ce jour, beaucoup d’informations théoriques et
empiriques demeurent méconnues et mal comprises au sujet des conséquences

développementales de ces différents patrons précoces de désorganisation.

1.4 Attachement, facteurs individuels et problémes de comportements

L’influence des facteurs individuels sur le développement de I’enfant est bien
documentée. Parmi ces facteurs individuels se trouve 1’estime de soi. Plus précisément, il s’agit
de caractéristiques du soi qui sont consciemment reconnues par 1’individu et qui servent a se
décrire soi-méme. Il s’agit d’une évaluation globale de sa valeur et de son mérite en tant que
personne (Harter, 1999). L’estime de soi est considérée comme une caractéristique
relativement durable qui posséde des composantes motivationnelles et cognitives (Kernis,
2003). Ce concept est moins étudié¢ chez 1’enfant que chez I’adulte, puisque ’estime de soi se
consolide surtout vers la fin de I’enfance, ol les capacités cognitives sont assez développées
pour considérer les réactions extérieures et les comparaisons sociales, et ainsi modifier ou
ajuster son évaluation de soi (Robins & Trzesniewski, 2005). Plusieurs études démontrent
clairement une association entre une faible estime de soi et la psychopathologie, mais
I’étiologie de cette association n’est pas claire. Pourtant, ce concept est particuliérement
d’intérét lorsque vient de temps de mieux comprendre les causes de certaines difficultés
d’adaptation. Il est connu qu’une bonne estime de soi contribue & maintenir un certain équilibre
émotionnel devant 1’échec, le rejet ou d’autres situations de vie difficiles. L’estime de soi
permet également au jeune de réguler ses émotions de maniére autonome, en lui procurant des
fagons efficaces de se rassurer, qui peuvent alléger la détresse, méme en 1’absence de la figure

d’attachement (Mikulincer & Shaver, 2008). Autrement dit, une bonne estime de soi agit



comme facteur de protection lors de situations stressantes (Orth, Robins, & Meier, 2009). Dans

ce sens, ce concept a une implication importante dans le développement de problémes
d’adaptation, puisqu’il est possible de penser qu’une faible estime de soi empéchera le jeune
de surmonter certaines difficultés, ce qui pose alors un risque pour les problémes de
comportements, surtout de nature intériorisée. Bien que la majorité des études couvrent
I’adolescence et 1’dge adulte, ce sont surtout les problémes intériorisés qui sont associés a une
faible estime de soi, et ce aussi tot qu’a la préadolescence (Lyons-Ruth, Alpern, & Repacholi,
1993). Il est suggéré qu’une faible estime de soi pourrait engendrer des problémes d’ajustement
a la suite de situations négatives ou potentiellement stressantes. Il est connu que les individus
ayant une faible estime de soi possédent généralement moins de ressources pour faire face
adéquatement aux situations potentiellement stressantes que les individus ayant une estime de
soi plus élevée. Autrement dit, une faible estime de soi augmente la vulnérabilité au stress, et

peut éventuellement, dans certains cas, mener a la psychopathologie (Zeigler-Hill, 2011).

Une autre variable pouvant compléter le modéle explicatif du lien entre 1’estime de soi
et la psychopathologie est 1’attachement. Il est proposé que lorsque les représentations de la
figure d’attachement sont positives et reflétent un donneur de soins réceptif et sensible, I’enfant
pourra développer un mode¢le interne de soi comme étant un individu compétent et méritant
d’étre aimé. A I’inverse, des représentations négatives de la figure de soins associées & un
attachement insécurisant peuvent mener a des représentations de soi négatives (Bowlby, 1980).
Chez les enfants ayant un attachement insécurisant, il a été démontré que le manque de
communication au sujet des émotions et 1’incapacité de I’enfant a utiliser le parent comme
source de protection peut promouvoir un sentiment d’estime de soi faible et peut ainsi poser un
risque pour 1’anxiété et la dépression lors de situations potentiellement stressantes (Chorpita,
Albano, & Barlow, 1998). Bien que ’attachement ins€curisant ne méne pas nécessairement

 directement aux symptomes de psychopathologie, il peut tout de méme représenter un facteur

de risque important considérant son association avec les représentations de soi.

1.5 Attachement, facteurs familiaux, et problémes de comportements

Il est connu que 1’état d’esprit de la mére li€ a 1’attachement a beaucoup d’influence

sur les comportements de 1’enfant (George & Solomon, 2008). Plus particuliérement, il est



suggéré que le sentiment d’impuissance maternelle face aux comportements de son enfant

s’aveére, dans bien des cas, nuisible, puisqu’il affecte directement la fagon dont la mére répondra
aux besoins de I’enfant. Afin de bien définir ce qu’est I’impuissance maternelle, il est essentiel
de retourner 2 la base fondamentale du développement du systéme de soins, qui veut que le
parent transforme son propre besoin de se faire protéger en protection et soins offerts & I’enfant.
Cette transformation nécessaire semble perturbée chez les parents d’enfants ayant un
attachement désorganisé. Ces meres semblent plutét, de fagcon générale, avoir renoncé
psychologiquement a leur réle de donneur de soins et, comme le suggerent George et Solomon
(2008), semblent lutter sans succes pour maintenir le contrdle et fournir la protection a I’enfant.
Conséquemment, le parent a tendance a répondre aux besoins de 1’enfant de maniére souvent
incohérente et inversée, ce qui affecte 1’habilité du parent & assumer sa fonction de protection
au sein de la relation parent-enfant (Solomon & George, 1996). Concrétement, ces méres
semblent craintive, inhibées et paraissent parfois fragiles. Il a été démontré qu’elles sont
rarement hostiles ou intrusives et prennent rarement 1’initiative d’approcher 1’enfant lorsque
celui-ci a besoin de sa mére. Elles sont parfois méme hésitantes et essaient de détourner
I’attention de 1’enfant avant de céder (Lyons-Ruth & Spielman, 2004). Certains auteurs ont
suggéré des pistes explicatives pour mieux comprendre comment un donneur de soins peu
développer ce sentiment d’impuissance face a ’enfant. Certains ont utilisé une approche
intergénérationnelle, en suggérant que les expériences effrayantes de la mére durant son
enfance influencent la fagon dont elle pergoit et répond a 1’enfant. La peur serait un concept
central dans cette explication (Solomon & George, 2000). Cette impuissance se développe donc
possiblement a partir d’une synthése complexe des expériences passées et présentes (George
& Solomon, 2008). Il est possible de penser aussi que ces meres puissent avoir été peu
soutenues ou isolées, ce qui peut aussi contribuer au sentiment d’impuissance. Egalement, les
interactions mére-enfant chez ces dyades sont souvent caractérisées par le renversement de
role. Il est connu que le sentiment d’impuissance parentale ébranle la capacité de la mére a
maintenir sa position d’autorité face a I’enfant (Lyons-Ruth & Jacovitz, 2008). Ainsi, il est
suggéré que les stratégies de contrdle adoptées par 1’enfant sont possiblement des tentatives
pour rétablir la fonction de protection de la relation d’attachement, surtout quand le systéme
est activé et que I’enfant se sent peut-étre effray€ et vulnérable (George & Solomon, 2008).

L’attachement de ’enfant, les interactions caractérisées par le renversement de role et 1’état



d’esprit de la meére li€é a l’attachement sont donc des facteurs importants qui posent

potentiellement un risque pour le développement de troubles de comportement,
particulierement de nature extériorisée (Fearon, Bakermans-Kranenburg,van IJzendoorn,

Lapsley, & Roisman, 2010 ; Lyons-Ruth & Jacovitz, 2008).

En somme, les relations entre 1’attachement, I’estime de soi, I’impuissance de la mére,
le renversement de réle et les problémes de comportements apparaissent complexes. Trés peu
d’études ont offert un portrait longitudinal de ces variables. A notre connaissance, aucune étﬁde
n’a regardé 1’effet médiateur de 1’estime de soi dans la relation entre 1’attachement & 1’dge
préscolaire et les problémes intériorisés a la préadolescence. Ceci indiquerait que le rdle
primaire de la relation d’attachement serait appuy¢ par 1’estime de soi de I’individu, plut6t que
d’influencer directement les symptémes psychologiques. La fagon dont le jeune se pergoit et
s’évalue, a travers les modéles internes qu’il a construit a partir de sa relation avec le parent,
influencerait les symptomes intériorisés futurs (Wilkinson, 2004). Cette composante pourrait
étre ciblée spécifiquement lors d’interventions précoces auprés de ’enfant. Aucune étude n’a
non plus regardé 1’impuissance maternelle et le renversement de r6le comme variables
médiatrices du lien entre I’attachement en début d’4ge scolaire et les problémes extériorisés a
1’adolescence. Obtenir de tels résultats confirmerait le role crucial du renversement de role et
de ’impuissance maternelle impliqués dans le développement de problémes extériorisés,
modifiant ainsi ’influence directe de I’attachement désorganisé. Identifier ces pratiques
parentales spécifiques comme variables médiatrices potentielles permettrait non seulement de
confirmer et de mettre en lumiére I’importance des interactions mére-enfant, mais également
de promouvoir l’intervention directement auprés de la dyade mére-enfant en ciblant
spécifiquement ces deux composantes. Une meilleure compréhension de ces relations
permettrait donc d’offrir un meilleur soutien aux dyades méres-enfant et permettrait de
concevoir des programmes de prévention et d’intervention adéquats. Il est important de noter
que certaines donn€es concomitantes et corrélationnelles de cette étude ne permettent pas
d’établir des inférences causales, particulierement en lumiére du fait que les variables
médiatrices et les autres variables, dépendamment des articles, ne sont pas toutes séparées par
le temps. Ces mod¢les présentent toutefois une valeur heuristique importante pour la clinique,

en identifiant les variables médiatrices comme cibles potentielles d’intervention.



1.6 Objectifs

L’objectif principal de la thése est de regarder 1’association entre I’attachement a 1’4ge
préscolaire et en début d’4ge scolaire, et les problémes de comportement a la préadolescence
et en début d’adolescence. Cette recherche examine aussi les facteurs individuels et familiaux
pouvant potentiellement expliquer ces associations. La thése comprend deux articles. La
premiere étude examine: 1) [’association entre les différentes classifications d’attachement a
1’age préscolaire et les symptomes d’anxiété et de dépression rapportés par le préadolescent,
2) les différences dans 1’estime de soi en fonction des différents patrons d’attachement a 1’4ge
préscolaire, et 3) I’estime de soi en tant que variable médiatrice de 1’association entre
I’attachement a 1’age préscolaire et les symptomes d’anxiété et de dépression a la
préadolescence. Cette étude vise a contribuer a la littérature existante en examinant de fagon
longitudinale la relation entre les patrons d’attachement a 1’4ge préscolaire et 1’anxiété et la
dépression respectivement, en tentant de mieux comprendre de quelle fagon 1’estime de soi

peut potentiellement expliquer ces associations.

Le second article examine: 1) les différences dans la présence de symptémes de
troubles extériorisés rapportés par 1’adolescent et par la mére en fonction de 1’attachement de
’enfant en début d’age scolaire, 2) le lien entre les interactions mére-enfant en début d’age
scolaire caractérisées par un renversement de réle, le sentiment d’impuissance de la mére a
I’adolescence et les symptomes extériorisés du jeune adolescent, 3) les différences dans
1’attachement de 1’enfant en début d’4ge scolaire en fonction des interactions caractérisées par
le renversement de role et ’impuissance maternelle a 1’adolescence, et 4) le rdle médiateur du
renversement de role et de I’impuissance maternelle dans 1’association entre 1’attachement de
I’enfant et les symptomes extériorisés en début d’adolescence a I’aide d’une analyse des
chemins (path analysis). Cet article vise a élargir nos connaissances en examinant les
conséquences associées aux différents patrons d’attachement désorganisé a 1’age scolaire et les
problémes extériorisés au-dela de I’enfance, c’est-a-dire a ’adolescence. De plus, I’examen du
renversement de role et de I’impuissance parentale dans 1’association entre 1’attachement et les
symptdmes extériorisés contribue a augmenter nos connaissances sur les variables impliquées

dans le développement de problémes extériorisés a 1’adolescence.
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Abstract

This study examined the longitudinal association between preschool attachment
patterns, the development of anxiety and depression at preadolescence and the mediational role
of self-esteem. Child-mother attachment classifications of 68 children (33 girls) were assessed
between 3-4 years of age (M = 3.7 years, SD = 4.4 months) using the Separation-Reunion
Procedure. At age 11-12 (M= 11.7 years, SD = 4.3 months), anxiety and depressive symptoms
(Dominic Interactive Questionnaire), and self-esteem (Self-Perception Profile for Children)
were also evaluated. Preadolescents who had shown disorganized attachment at preschool age
scored higher on both anxiety and depression and lower on self-esteem than those who had
shown secure and insecure-organized attachment strategies. Self-esteem was a partial mediator
of the association between preschool disorganization and symptoms of preadolescent
depression, but the model was not supported for anxiety. These findings support the idea that
early attachment and self-esteem should be central themes in prevention programs with young
children.

Keywords: parent-child attachment; self-esteem; anxiety; depression; preadolescence



Introduction

Preadolescence, the age period between 10 and 12 years, is an understudied but
important period of development (Kerns & Richardson, 2005). Biological, cognitive, and social -
changes occurring during this transitional period are predictive of later adaptation (Asaker,
2006; Larson, Richards, Moneta, Holmbeck, & Duckett, 1996; Piaget, 1972). Internalizing
behavior problems, particularly anxiety and depression, are more evident at preadolescence
than at earlier periods. These difficulties may become further consolidated if they remain
unidentified, and untreated before adolescence (Keiley, Bates, Dodge, & Pettit, 2000; Kovacs
& Devlin, 1998).

Research in developmental psychopathology has shown that early insecure attachment
is a risk factor for the development of later internalizing problems. However there are many
gaps in our understanding of this association. For one thing, outcomes at only a few
developmental periods have been investigated (Brumariu & Kerns, 2010), and results are not
consistent. In addition, there is a need to test theoretical models explaining the hypothesized
links between different types of insecure attachment and anxiety and depression (see Brumariu
& Kermns for a review). Such knowledge is important both fundamentally and to inform
prevention and intervention efforts. Accordingly, in this study, we examined longitudinal
associations between preschool attachment patterns (secure, insecure-organized and
disorganized) and the development of anxiety and depression symptoms at preadolescence. We
further tested the role of self-esteem as a mediator of the association between early attachment
and anxiety and depression respectively, as well as a reverse model with anxiety and depression

as mediators of associations between attachment and self-esteem.

Internalizing problems refer to conditions whose central feature is disordered mood
and emotion, and include behaviors that are inner-directed and over-controlled (Achenbach &
Rescorla, 2000; Kovacs & Devlin, 1998). The spectrum of internalizing problems includes
anxiety, depression, social isolation and withdrawal. Anxiety in childhood is defined as intense
fear or worry associated with avoidant behavior in situations that trigger anxiety. Depression
/dysthymia in childhood is marked by feelings of sadness, diminished energy and sleep, and
appetite disturbances (APA, 2000). The trajectory of internalizing symptoms tends to be quite

stable over time, placing the child at risk for various forms of adversity (Keiley et al., 2000).



High levels of anxiety are associated with higher risk for comorbid conditions such as

depression, disruptive behaviors and difficulties in social adjustment (Albano, Chorpita, &
Barlow, 2003). High levels of depression are associated with academic difficulties, impaired
personal relationships, subsequent episodes of depression, substance abuse during adolescence,

and increased risk of suicidal ideation or suicidal behaviors (Hammen & Rudolph, 2003).

Pathways to anxiety and depression are multifactorial. Known risk factors for these
internalizing problems include difficult temperament, high stress reactivity, problems in
emotion regulation and difficult family environments. Within the last category is parental
insensitivity which is highly predictive of development of child insecure attachment (Rapee,
1997; Repetti, Taylor, & Seeman, 2002; Zahn-Waxler, Klimes-Dougan, & Slattery, 2000).
Bowlby (1973) provided a theoretical basis for the idea that insecure attachment is related to
the development of both anxiety and depression in childhood and adolescence. He suggested
that children learn to predict the caregiver’s availability based on their history of interaction
with one another. If these predictions fail, children respond with fear and anxiety, especially
when separated from the attachment figure or when experiencing other stressful situations.
Experiences that cause a child to question the availability of the attachment figure in times of
distress, such as parental inconsistency, lying, abandonment or distorted parental perception,
often lead to chronic anxiety and exaggerated responses to frightening situations, regardless of
the source of threat. Concerning depression, Bowlby (1980) suggested that prolonged and
unpredictable loss, perceived or actual, increases child vulnerability to depression. The lack of
the attachment figure’s availability promotes perceptions of the self as a failure or as unworthy
of the love and trust of other, perceptions that will be consolidated throughout subsequent

losses or difficult attachment-related experiences that exacerbate depressive symptoms.

In a recent review of the literature, Brumariu and Kerns (2010) concluded that insecure
attachment is a risk factor for development of anxiety and/or depression. Authors of a recent
meta-analysis concluded that disorganized attachment, as distinct from organized insecure
types of attachment, is a risk factor for development of internalizing problems (Groh,
Roisman,van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & Fearon, 2012). It is important to point
out that Groh and colleagues (2012) included only studies with early behavioral measures of

attachment in their review, whereas Brumariu and Kerns (2010) had a broader focus on
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attachment assessed by different measures (behavioral representational and self-report) from
early childhood to adolescence. On a theoretical level, all three forms of insecure attachment
may be linked to development of anxiety and depressive symptoms. Children with an
ambivalent attachment to the caregiver, who generally experience caregiving of an inconsistent
and sometimes overly-involved nature, may experience anxiety about whether their needs can
be met outside the parent-child relationship and depression in the absence of the attachment
figure. Their hyperactivation of the attachment system and preoccupation with the caregiver
inhibits their exploratory behavior and thus may lead to anxiety resulting from limited
familiarity with the environment (Manassis, 2001; Moss, Parent, Gosselin, Rousseau, & St-
Laurent, 1996). Avoidant attachment may be associated with the development of anxiety and
depression as a result of consistent rejection by the caregiver in times of distress, which may
lead to inhibition of child expression of negative emotions and minimization of proximity-
seeking (Bradley, 2000; Cassidy, 1994). Children manifesting disorganized attachment
behavior experience the most dysfunctional caregiving, mainly described as hostile or helpless
(Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008), frightening or frightened (Main & Hesse, 1990). For these
children, anxiety and fear are heightened not only by the caregiver’s failure to comfort the
child, but also by the caregiver’s actual activation of the child attachment system, leaving the
child within an unsolvable paradox whereby their potential source of comfort is also their
source of fear (Main & Hesse, 1990). Studies have shown that children classified disorganized
during the preschool years perceive themselves as helpless and vulnerable in the face of
distress, with their attachment figures unable to protect them (Moss, Rousseau, Parent, St-
Laurent, & Saintonge, 1998). These views of self and other may ultimately lead to development

of both anxiety and depression symptoms (Bowlby, 1969).

In a previously published study with this sample, we examined the etiology of
preschool disorganization (Moss, Cyr, & Dubois-Comtois, 2004). Results showed that children
classified disorganized l.ived in less optimal rearing environments or in families that had
experienced a number of attachment-related stressful life events, such as parental
hospitalization, parental loss due to death, and parental marital problems. In addition, results
showed that mothers of children showing disorganized attachment reported increasing levels
of child-related stress between preschool and school-age and viewed their children as more

difficult than mothers of children with non-disorganized attachment. Another subgroup of



mothers reported decreasing levels of child-related stress. This particular finding was observed

in dyads where children had developed disorganized caregiving behaviors towards the parent.
Parents that have difficulties coping with their own loss or show dysregulated emotional states
may seek comfort from the child, which further leads to role reversal and child behavior
problems (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008). In this sample, children with a disorganized
caregiving attachment showed higher levels of internalizing behavior problems than their peers
once they reached school-age. Overall, they observed that children classified with disorganized
attachment at preschool age were more likely to continue to display such attachment behavior

at school-age and that less optimal rearing environments were important associated risk factors.

Findings of a recent meta-analysis (Madigan, Atkinson, Laurin, & Benoit, 2012) have
shown that although children with an insecure attachment are twice as likely to develop
internalizing behavior problems as are securely-attached children, avoidantly-attached children
are those showing the highest level of internalizing problems. However, attachment/
internalizing associations within this meta-analysis were not examined separately for anxiety
and depression. Wood (2007) found that insecure infant attachment, assessed using the
Attachment Behavior Q-Set (AQS; Waters, 1987), was associated with greater teacher-reported
anxiety symptoms, as assessed by the Child Adaptative Behavior Inventory (CABI; Cowan,
Cowan, Heming, & Miller, 1991) at preschool age. Shamir-Essakov, Ungerer and Rapee
(2005) also found a concurrent positive association between insecure preschool attachment
(particularly disorganized and avoidant), measured with the Separation-Reunion Procedure
(Cassidy & Marvin with the MacArthur Working Group on Attachment, 1992), and mother-
reported anxiety symptoms as assessed by the Anxiety Disorders Interview Schedule for
Children (Parent version, ADIS-CP-IV; Silverman & Albano, 1996). Bar-Haim, Dan, Eshel
and Sagi-Schwartz (2007), using a longitudinal design, showed that infant insecurity during a
separation-reunion procedure with the caregiver predicted anxiety symptoms at preadolescence
reported by both preadolescents and their mothers using the Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders (SCARED; Birmaher et al., 1997), but Bosquet and Egeland (2006) failed
to find significant associations between infant attachment security and preadolescent CBCL
teacher-reported anxiety scores (Achenbach, 1991). However, disorganization was not
assessed in either study. Two studies which used preschool attachment measures (Cassidy and
Marvin with the Mac Arthur working Group on Attachment, 1992) found that insecure children



had generally higher anxiety symptoms at early school age as reported by both parents and
teachers using the Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991), and that children

showing disorganized attachment showed elevated symptoms in middle childhood on a

composite-anxiety score combining mother, teacher and child reports (Dallaire & Weinraub,
2007; Moss et al., 2006).

Only two studies have evaluated associations between infant or preschool attachment
and the development of depression. Bureau, Easterbrooks and Lyons-Ruth (2009) found that
disorganized attachment in infancy measured with the Strange Situation (Ainsworth, Blehar,
Waters, & Wall, 1978) predicted self-reported depressive symptoms in middle childhood
measured with the Dimensions of Depression Profile for Children and Adolescents
questionnaire (Harter & Nowakowski, 1987). Moss and colleagues (2006) found a similar
result using the preschool separation-reunion measure for attachment and a composite mother,
child and teacher CBCL depression score. Two studies measuring attachment in middle
childhood using respectively the Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA; Armsden &
Greenberg, 1987) and the Family Drawing Procedure (FD; Kaplan & Main, 1986) found that
insecure children had higher self-reported (CDI ;Children’s Depression Inventory; Kovacs,
1992) depressive symptoms than secure children (Abela et al., 2005; Gullone, Ollendick, &
King, 2006). Research examining associations between patterns of early attachment and later
anxiety and depression can be considered to be inconclusive, underscoring the need for further

longitudinal research on this question (Brumariu & Kerns, 2010).
Mediating pathway between attachment and anxiety and depression

In attachment theory, models of the self developed in the context of a secure
attachment are believed to contribute to feelings of self-worth and confidence and thus may
increase resilience to stress. According to Bowlby (1980), when the representation of the
attachment figure is of a responsive, available and sensitive person, children will develop and
maintain a model of the self as worthy, lovable, and competent. On the other hand, negative
representations of the caregiver associated with insecure attachment lead to negative views of
the self and vulnerability to depression. Negative self-models may lead to interpretation of
subsequent losses and disappointments as personal failures, thus further diminishing feelings

of self-worth and increasing vulnerability to depression.
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Self-esteen; refers to characteristics of the self that are consciously acknowledged by
the individual, that is, how one describes oneself. It is the overall evaluation of one’s worth or
value as a person (Harter, 1999). There is some agreement that self-esteem is traitlike, e.g. self-
esteem levels are consistent over time within individuals (Blascovich & Tomaka, 1991;
Wilkinson, 2004). In insecure parent-child dyads, lack of communication regarding emotions,
the child’s inability to rely on the parent for comfort and the minimal opportunities for
exploration may foster a reduced sense of self-esteem, and may signal a risk for anxiety when
children experience stress associated with anticipated stressful situations (Barlow, 2002;
Chorpita, Albano, & Barlow, 1998).

Numer01-1s studies have established links between insecure attachment patterns and low
self-esteem, although most have focused on the adolescent and adult periods (Gamble &
Roberts, 2005; Hankins, 2005; Roberts, Gotlib, & Kassel, 1996). Among the few studies that
looked at attachﬁent and self-esteem in childhood, Verschueren, Marcoen and Sehoefs (1996)
showed a concurrent association between secure attachment representations, as assessed with
the Attachment Story Completion Task (Bretherton, Ridgeway, & Cassidy, 1990), and higher
self-esteem at age 5, assessed with the Puppet Interview (Cassidy, 1988). Jacobsen, Edelstein
and Hofmann (1994) found an association between disorganized attachment representations
and low self-confidence at age 7 as assessed on the basis of behavioral observations during
testing. Moreover, Moss and St-Laurent (2001) found that disorganized attachment, assessed
with the separation-reunion procedure (Main & Cassidy, 1988) was associated with lower self-
esteem in middle childhood. As for studies assessing the preadolescent period, Yunger, Corby
and Perry (2005), who measured attachment with the Preoccupied and Avoidant coping scales
(Finnegan, Hodges, & Perry, 1996), found that preoccupied attachment was concurrently
related to lower self-esteem, but not avoidance. In that study, disorganized attachment was not
assessed. Given the general lack of studies in both the middle childhood and preadolescent
periods, additional research is needed to disentangle the particular associations between child

attachment patterns and self-esteem at those developmental periods.

Although self-esteem has been proposed as a mechanism that may play a mediational
role in the association between attachment and intemalizing problems (Brumariu & Kerns,

2010), only one study has tested this hypothesis. Kenny, Moilanen, Lomax and Brabeck (1993)



found that child self-esteem mediated the association between attachment (assessed with the

Parental Attachment Questionnaire, Kenny, 1987) and depression in a sample of 12 year-old
children. However, this study did not include anxiety as an outcome measure, and all measures
were concurrent. Mediational models that are the most informative use more than one time
point. The current study goes beyond the current literature in examining how self-esteem (age
11) mediates the link between early attachment (age 3) and anxiety and depression (age 11)

using two time points and multiple outcome measures.
Objectives and hypotheses

The first objective of this study was to examine how preadolescent anxiety and
depression symptoms differed as a function of preschool attachment classification. Given the
emphasis in the preschool attachment literature on distinctions between the secure and
disorganized groups (Moss, Bureau, St-Laurent, & Tarabulsy, 2011), and sample size
limitations, post-hoc comparisons will involve three groups (secure, insecure-organized and
insecure-disorganized). We expected that children who had been classified disorganized in
childhood would show higher levels of anxiety and depression than those classified secure and
insecure-organized (avoidant and ambivalent combined), who would both be similar in terms
of risk. The second objective was to examine differences in self-reported self-esteem at
preadolescence using the same set of post-hoc comparisons for the three groups. We expected
that children classified disorganized at preschool age would report the lowest self-esteem. The
third objective was to test the possible mediating role of self-esteem in the association between
preschool attachment and the manifestation of anxiety and depression symptoms at
preadolescence. Given that both self-esteem and the internalizing measures were concurrent,
we also tested the model in the reverse sense, with self-esteem as the outcome and anxiety and

depression as mediators.
Method
Participants

Participants in this study were mother-child dyads who were part of an ongoing

longitudinal project focused on developmental adaptation as a function of parent-child




relationships. These participants were recruited through preschools in diverse socioeconomic

areas of Montreal. The attachment measure included in this study was collected at Time 1 of
this project, when the children were 34 years of age (M= 3.7 years, SD = 4.4 months) and the
remaining measures used here were collected at Time 4, when the children were 11-12 years
of age (M = 11.7 years, SD = 4.3 months). Results of data collections at Time 2 (age 6) and
Time 3 (age 8) have been previously published. All Time 1 subjects who had data at Time 4
were included in the current study. A total of 68 participants (33 girls, 35 boys) constituted the
final sample (72% of the original sample). Analyses of variance and chi-square analyses on
socio-demographic variables revealed that the attrition sample did not differ from the original

sample on any background measures.

In this final sample, 8% of families had an income level under CAD$ 20,0008, 24%
earned between CAD$ 20,000$ and CADS$ 50,0008, and 68% earned CAD$ 50,000$ or more.
Concerning maternal education, 11% had a high school degree, 21% had a college degree and
68% a university degree. Regarding family structure, 39% of the children were living in a

single-parent family, while 61% where living with both parents.
Procedure

Time 1. Mother-child dyads were invited to the laboratory for a two hour visit to
participate in various tasks. Before the visit, mothers received by mail various questionnaires
to be completed at home. Upon their arrival at the laboratory, the dyads engaged in a 10 minute
free play session, followed by a separation-reunion procedure that lasted about 25 minutes.

Structured games were then presented to the dyads followed by a 10 minute snack time.

Time 2 (Time 4 in original study). At the preadolescent follow-up occurring 7 years
later, the children and their mothers were contacted by phone and invited for another two hour
visit at the laboratory. A socio-demographic questionnaire was sent by mail to the mother
before the visit to be completed at home. The child completed the Dominic Interactive
Questionnaire (Valla, Bergeron, & Smolla, 2000) and the Self-Perception Profile for Children
(SPPC; Harter, 1985) during the lab visit.




Instruments

Separation-Reunion procedure. Upon arrival at the laboratory, mothers and children
participated in a modified separation-reunion procedure for preschool-age children (Cassidy &
Marvin with the MacArthur Working Group on Attachment, 1992; Moss, Bureau, Cyr, &
Mongeau, 2004) consisting of five episodes lasting 5 minutes each: 1) pre-separation; 2) first
separation between mother and child; 3) reunion; 4) second separation between mother and
child; 5) second reunion. At the beginning of the procedure, dyads were shown into a laboratory
room with age-appropriate toys placed on the floor and‘asked to play as they normally would.
The research assistant informed the mother that there would be two consecutive separations
lasting five minutes, each one followed by two reunions. The mother was told that she should
leave on hearing a knock on the door, that the child would be left alone during the separations,
and that following each separation she should rejoin her child. No other specific instructions

were given.

The attachment classifications were based on behavior observed in both reunions, with
details of coding criteria for each classification provided in Cassidy and Marvin (1992). Coders
were trained by recognized experts and achieved reliability with these expert coders on a
separate sample of tapes. Discrepancies between the two coders were resolved by watching the
tapes until consensus was reached. Overall agreement for the major classifications (A, B, C,
D) was calculated on 30% of the tapes in the initial sample (N = 153) and excellent inter-rater
reliability was obtained (88%, k= .81, p <.01). Coding is based on information gathered from

five modalities: physical proximity and contact, body positioning, speech, gaze and affect.

The validity of this procedure for classifying attachment behavior in children of this
age range, with respect to socio-emotional and academic adaptation, has been demonstrated in
studies by Moss, Cyr and Dubois-Comtois (2004), Moss, Cyr, Bureau, Tarabulsy and Dubois-
Comtois (2005) and NICHD Early Child Care Network (2001).

Dominic Interactive Questionnaire (Valla, Bergeron, & Smolla, 2000). This
questionnaire is a computerized self-report measure of common mental health disorders in
childhood (6-11 years old). The computer program presents each symptom in a question

format, and also presents the questions orally and with colorful pictures. The average length of



administration of the questionnaire is 15 minutes. Children respond yes or no to the 91

questions that ask whether they think, feel, or act like Dominic (boy or girl depending on sex
of child) who is portrayed in a variety of scenarios (Linares Scott et al., 2006). All questions
correspond to the DSM-IV symptom criteria for seven categories; specific phobias, separation
anxiety disorder, generalized anxiety disorder, depression/ dysthymia, oppositional defiant
disorder, conduct disorder, and attention deficit hyperactivity disorder. Summary scores are
also calculated for internalizing and externalizing disorders and a total score is calculated
combining all the symptoms. In our study, the generalized anxiety disorder scale (alpha = .78)
and the depression/ dysthymia scale (alpha =.79) were used to measure anxiety and depression
symptoms. This assessment has demonstrated good reliability and adequate validity (Linares

Scott et al., 2006; Valla, Bergeron, & Smolla, 2000).

Self-Perception Profile for Children (SPPC; Harter, 1985). The SPPC is a 24 item
questionnaire that describes a child’s feelings of self-competence in different domains. The
items are grouped in 6 different scales; academic competence, social acceptance, athletic
competence, physical appearance, global behavior and a total score of self-esteem that reflects
the child’s global self evaluation. The global score was used in this project (alpha = .70). Each
SPPC item consists of two opposite descriptions, €.g. “Some children are often angry with
themselves” but “Others are pretty satisfied with themselves”. Children have to choose the
description that best fits and then indicate whether the description is somewhat true or very
true for them. Accordingly, each item is scored on a four-point scale with a higher score
reflecting a more positive view of the self. This questionnaire shows good construct validity
(Wichstrom, 1995) and the internal consistency of the SPPC scales was satisfactory with
Cronbach’s alphas between .73 and .81. The test-retest stability of the SPPC over a 4-week
interval was good, all intraclass correlation coefficients were .84 or higher (Muris, Meesters,
& Fijen, 2003).

Sociodemographic Questionnaire. This questionnaire assessed the mother’s
demographic information about herself and the family including gender, age, income, marital

status and level of education.
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Results

The distribution of child attachment classifications in our sample was as follows: 6
avoidant (2 girls), 43 secure (21 girls), 9 ambivalent (5 girls) and 10 disorganized (5 girls).
Among the 10 children classified with disorganized attachment at preschool age, 3 were
classified controlling-caregiving, 2 controlling-punitive and 5 were classified behaviorally
disorganized. Owing to the small number of children classified avoidant or ambivalent, these
groups were combined into a single insecure-organized group based on the theoretical
similarities between these two groups in resolving distress through an organized, (either
minimization or hyperactivation), albeit not optimal strategy (Moss et al., 2005). The final
distribution of attachment classifications was as follows: 43 secure, 15 insecure-organized and
10 disorganized. Descriptive statistics also showed that a small percentage of the sample
presented scores within the clinical range. Five of the children (7% of the sample) presented
scores within the clinical range for depression, and five did so for anxiety. All five of the
children with high depression scores and three of the five children with high anxiety scores had
been classified as disorganized with regard to attachment to their mother at 3-4 years. Two of

these children were within the clinical range for both anxiety and depression.
Preliminary analyses

Preliminary analyses were undertaken in order to identify possible covariates related
to the variables of interest, i.e. preschool attachment, self-esteem, anxiety and depression.
Analyses of variance revealed no significant differences on socio-demographic variables as a
function of attachment (Fs between .02 and 1.21, for family income, maternal education,
marital status and child age). Correlation analyses revealed no significant associations between

socio-demographic variables and other variables of interest (rs between -.18 and .14).

In addition, results of a ch\i-square analysis revealed no significant differences in
attachment classification as a function of gender, ¥* (1, n = 68) = 2.10, n.s. However, girls
reported a higher level of anxiety than did boys, F(1, 67) =4.24, p <.05. No significant gender
differences were found for depression or self-esteem, (Fs = .25 and .78, respectively). Gender

was therefore used as a covariate in analyses pertaining to anxiety.
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Correlations between dependent variables were all significant. Depression was
significantly related to self-esteem (r = -.51, p < .01). Partial correlations, controlling for
gender, showed that depression was related to anxiety (r = .52, p < .01), and anxiety to self-

esteem (r =-.34, p <.01).
Preschool attachment and preadolescent anxiety and depression

Anxiety. To examine if preschool attachment groups (secure, insecure-organized,
insecure-disorganized) differed as a function of preadolescent anxiety, an analysis of
covariance (ANCOVA) was executed, controlling for gender. Results showed that levels of
anxiety varied significantly as a function of attachment classifications, F(2, 64) = 4.37, p <
.05. To examine differences between the three attachment subgroups on this variable, post-
hoc analyses (Tukey) were performed to compare: 1) the secure group to the insecure-
organized group (B vs. AC); 2) the secure group to the disorganized group (B vs. D); and 3)
the disorganized group to the insecure-organized group (D vs. AC). As expected, results
indicated that preadolescents who had been classified with disorganized attachment as
preschoolers (D) showed higher anxiety symptoms than those who had been classified secure

(B) 1(64) = -2.88, p<.05, d=.72. No other significant differences were found among the groups.

Depression. A similar series of analyses was executed with preadolescent depression
score as the outcome variable. Results of an ANOVA showed a significant difference among
groups as a function of preschool attachment F(2, 65) = 5.46, p < .0l. Results of post-hoc
comparisons (Tukey) indicated that preadolescents who had shown a disorganized (D)
preschool attachment had higher depressive symptoms than those classified as secure (B)
#65) = -3.27, p < .01, d = -.81, or insecure-organized (AC) #65) = -2.86, p < .05, d = -.71.
Preadolescents who had been classified secure (B) did not differ from those who had been

classified insecure-organized (AC) at preschool.
Preschool attachment and children’s self-esteem

A similar set of ANOVA and post-hoc analyses (Tukey) was undertaken to examine
preadolescent self-esteem as a function of earlier attachment. Results showed significant group

differences F(2, 65) = 4.37, p <.0S, indicating that preadolescents who had been classified
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with disorganized attachment (D) at preschool age had lower self-esteem than those who had
been classified secure (B) #(65) = 2.61, p < .05, d = .65, or insecure-organized (AC) #(65) =
2.87, p < .05, d=.71. Preadolescents who had been classified secure (B) did not differ from

those who had been classified insecure-organized (AC) at preschool (Table 1).

Table 1

Mediating role of self-esteem in the longitudinal association between preschool

disorganization and preadolescent anxiety and depression

Given these significant associations, we further tested the mediating role of self-esteem
in the association between preschool disorganization and preadolescent anxiety and depression
respectively. The disorganized attachment variable was recoded into a dummy variable, where
preschool disorganization =1 and other classifications = 0. Because the conditions for doing
mediation analyses suggested by Zhao, Lynch and Chen (2010) were met, we tested the two
mediation models, the first one with the anxiety variable and the second one with the depression

variable. Results are presented in Table 2.

Anxiety. To test the mediational role of self-esteem, a first hierarchical regression on
the anxiety variable was conducted entering gender as a covariate in Step 1, self-esteem in Step
2 and preschool disorganization in Step 3. Results showed that preschool disorganization
remained a significant predictor of anxiety symptoms, 4R* = .09, F(1,64) = 7.21,p < .01, 8=
.30, even after taking into account the variance explained by self-esteem, whi(;h was also a
significant predictor, 4R?= .10, F(1,65) = 7.88, p < .01, B = -32. The significance of the
model was then tested uéing the Preacher and Hayes’ (2004) bootstrap methodology for indirect
effects. This procedure is based on 10 000 bootstrap resamples to describe the confidence
intervals for indirect effects in a way that makes no assumptions about the distribution of the
indirect effects. Interpretation of the bootstrap data is accomplished by determining whether
zero is contained within the 95% confidence interval (thus revealing a lack of significance).
Results showed an indirect effect of .0912 and a bias-corrected bootstrap 95% CI: {-.3698,

.5282}, indicating a non-significant decrease in the effect of preschool disorganization on



30

anxiety symptoms at preadolescence via self-esteem. Thus, the meditational model was not
supported. Rather, results supported an additive model in which both preschool disorganized
attachment and preadolescent low self-esteem contributed to anxiety symptoms at

preadolescence.

Depression. A second hierarchical regression analysis on the depression variable was
performed in order to test the mediating role of self-esteem, entering self-esteem in Step 1 and
preschool disorganized attachment in Step 2. Results showed that disorganized attachment at
preschool age remained a significant predictor of depressive symptoms at preadolescence, AR?
=.07, F(1,65) = 6.40, p < .05, B = .27, even after taking into account the variance explained by
self-esteem, which was also a significant predictor, 4R?= .26, F(1,66) =23.01, p <.001,8=-
.51. The Preacher and Hayes’ (2004) bootstrap methodology revealed an indirect effect of
2813 and a bias-corrected bootstrap 95% CI: {.0071, .7058}, indicating a significant decrease
in the effect of preschool disorganized attachment on later depressive symptoms via self-
esteem. However, since early disorganized attachment remained a significant predictor, self-
esteem can be considered to be a partial mediator of the association between disorganization at

preschool age and preadolescent depression.

An identical series of analyses were executed with anxiety and depression respectively
as the mediator and self-esteem as the dependant variable. Results showed that preschool
disorganization was no longer a significant predictor of self-esteem after controlling for anxiety
4R?= .04, F(1,64) = 3.84, ns, B = .21 or depression 4R? = .02, F(1,65) = 12.95, ns, B = .14.
The significance of these mediated paths was not supported for either of the two dependant
variables (indirect effect of .0227 and .0030, and a bias-corrected bootstrap 95% CI: {-.0490,
.0943} and {-.1086, .0968}, for anxiety and depression respectively).

Table 2




31

Discussion

Our finding of a longitudinal association between insecure attachment at preschool age
and development of both anxiety and depression symptoms at preadolescence provides
empirical support for Bowlby’s (1973) theoretical ideas linking development of internalizing
problems to concerns about the attachment figures’ availability during childhood. Results of
this study extend previous studies that have investigated similar associations at preschool and
early school-age (Moss et al.,, 2006; Shamir-Essakow, Ungerer, & Rapee, 2005) to the

preadolescent period.

These results highlight the importance of early attachment and its influence on
developmental outcomes. It is likely that children’s early caregiving experiences continue to
impact on adaptation at the dawn of adolescence, which is a period of psychological
vulnerability due to the onset of puberty and changes in socialization (Ge, Conger, & Elder,
1996; Kerns, Klepac, & Cole, 1996). However, attachment experiences during middle
childhood and preadolescence may also contribute to the development of preadolescent
internalizing symptoms (Brumariu & Kemns, 2010). Future research should include measures
of school-age and preadolescent attachment as well as early childhood measures in order to
determine the relative impact of each on the development of preadolescent internalizing

problems.

In support of our first hypothesis, preadolescents who had a disorganized attachment
relationship with their mother at preschool age were at greater risk for the development of both
anxiety and depression symptoms, than those who had been classified secure and insecure-
organized (avoidant and ambivalent). In fact, no differences were found between those
classified as secure and insecure-organized. Both of these two groups were similar in terms of
their internalizing behavior profile. Disorganized attachment to the caregiver may lead to
internalizing difficulties because of the caregiver’s failure to comfort the child in times of
stress, leaving the latter in a state of fear and helplessness (Moss et al., 1998). In contrast,
children with insecure-organized patterns of attachment can, to some degree, use the caregiver
to assist in the regulation of stressful emotions, and do not perceive the caregiver as unable to

protect them and a source of fear. This may be one of the reasons why children classified



insecure-organized in preschool did not show internalizing problems at preadolescence, bud

had levels similar to children classified as secure.

Results of this study support the hypothesis that children who had shown disorganized
attachment in preschool had significantly lower self-esteem at preadolescence than children
with secure or insecure-organized strategies. Young children tend to have an unrealistically
high, positive view of the self which declines with age. As children grow older and develop
cognitively, they begin to base their evaluations of the self on external feedback and social
comparisons, and consequently create a more balanced and exact appraisal of the self, including
their academic competence, social skills and other personal characteristics (Robins &
Trzesniewski, 2005). At preadolescence, self-esteem tends to be lower for all children. This
may be linked to changes in puberty which may negatively impact on body image, as well as
to the tramsition from grade school to high school, which engenders more academically
challenging and socially complex contexts. Already at a young age, children showing
disorganized attachment are likely to develop a bad or distorted perception of the self that
compromises learning opportunities and the capacity to orient attention on personal
accomplishment and success. As these children had the need to focus on finding ways to protect
themselves from their attachment figure or from potential dangers, difficulties in developing
efficient emotion regulation and executive functioning strategies may just have cumulated over
the years, increased academic and social challenges and diminished self-esteem once they

reached preadolescence (Lyons-Ruth, Alpern, & Repacholi, 1993; Moss & St-Laurent, 2001).

In line with our third hypothesis, we found that self-esteem acted as a partial mediator
of the longitudinal associatior} between disorganized attachment at preschool age and
depression symptoms at preadolescence. The inability of children with disorganized
attachment to rely on the parent in times of need may foster a reduced sense of self-efficacy,
as these children lack opportunities to develop new skills or to explore the environment. An
early disorganized parent-child relationship may also lead to negative self-views, associated
with depressive symptoms, when encountering personal disappointment, performance failure,
and loss-related stressors (Goodyer, 2001). The partial mediating role of self-esteem supports
the idea that other variables associated with early disorganized attachment may contribute to

the prediction of depression at preadolescence. In that sense, further studies should examine



factors such as peer difficulties and school underachievement as possible additional mediators

because of their association with early disorganization and later difficulties (Moss & St-
Laurent, 2001).

We found no significant mediating role for self-esteem in the association between
preschool attachment and development of anxiety at preadolescence. Although both preschool
disorganization and self-esteem are associated with anxiety, each may explain different
dimensions of anxiety symptoms in preadolescence. For example, the intense fear or worry
associated with anxiety in stressful situations might be associated with disorganization of
attachment because of the caregiver’s inability to comfort the child which prevents the latter
from developing regulatory skills to cope with situations that generate anxiety. However, other
behaviors commonly linked with anxiety such as the avoidance of stressful situations may not.
These behaviors may be linked to temperamental dimensions such as behavioral inhibition as
suggested by Zdebik (2013). Children showing disorganized attachment commonly react to
distress with chaotic, confused behavioral patterns which may combine avoidance, approach
and even attack. Further research should more carefully distinguish between different anxiety

symptoms in testing mediation and also replicate this model with a more clinical population.

Because self-esteem, anxiety and depressed mood were measured concurrently, we
also tested the possible mediating effect of these internalizing symptoms in the association
between preschool disorganization and preadolescent self-esteem, in order to eliminate a
possible bidirectional effect. Both mediation models (with anxiety and depression as
mediators) proved to be non-significant. This result adds strength to our finding that self-
esteem acts as the mediator, and suggests that prevention and intervention efforts should focus
on this variable. It also supports the attachment model which emphasizes the role of
internalization of responsive caregiving as critical in the development of positive self
representations and reduced risk for depression. Further research should however explore how
other variables (eg. behavioral inhibition) which have been empirically linked to the

development of internalizing symptoms may developmentally interact with attachment.

Despite the limited sample size, this study presents a clear pattern of results
distinguishing the disorganized group from other attachment groups with respect to their risk

for internalizing problems. It is possible that there is a common underlying variable explaining



both preschool disorganization and preadolescent anxiety and depression. Indeed, both

disorganized attachment and these internalizing problems are associated with difficulties in
emotion regulation. In early childhood, children showing disorganized attachment strategies
manifest difficulties in controlling and adapting emotional responses, as well as coping with
arousal in order to maintain a motivating level of emotion (DeOliveira, Bailey, Moran, &
Pederson, 2004). Over time, these early difficulties may evolve into internalizing problems
which involve efforts to control or suppress negative emotions as well as distortions in
understanding their meaning and consequences (Cole, Martin, & Dennis, 2004; Zahn-Waxler
et al., 2000). These difficulties in emotion regulation common to both internalizing problems
and disorganization may also be explained by common factors found in the rearing
environment, such as maternal depression or poor parenting (Graham & Easterbrooks, 2000,
NICHD, 2006). Common genetic vulnerabilities may also underlie both attachment
disorganization and internalizing problems. Studies have linked the short allele polymorphism
of the serotonin transporter gene (5-HTTLPR) to attachment disorganization (Spangler,
Johann, Ronai, & Zimmerman, 2009), and to the development of anxiety and depression
(Pezawas et al., 2005). The genetic predisposition for the development of this particular
attachment pattern and the genetic predisposition for high negative emotionality found in
children carrying the 5-HTTLPR alleles may render them vulnerable to insensitive caregiving
leading to the development of both disorganization and internalizing problems. Further
research is necessary to explore how these biological and environmental factors independently
or interactively contribute to the development of both disorganization and internalizing

problems.

It is essential to note certain limitations of the study. First, it is important to recognize
the relatively small sample size. Owing to the restricted sample, both the avoidant and
ambivalent groups were combined into an insecure-organized group, thus limiting the
possibility of examining more specific differences between these groups. The use of a
nonclinical sample also contributed to this narrower range of insecure classifications, as well
as behavior problem scores. Thus, caution should be used in generalizing the results of this
study to more at-risk populations, and further research on this issue is needed. In future studies
with larger samples of children classified with disorganized attachment, it would also be

important to examine differences between the three subgroups of disorganized/controlling



children to test whether there is a greater likelihood that the controlling-caregiving or

controlling-punitive groups show greater anxiety and depression than the behaviorally-
disorganized group, as suggested by Moss, Cyr and Dubois-Comtois (2004) and O’Connor,
Bureau, Mccartney and Lyons-Ruth (2011). Moreover, it would have been interesting to know
the preadolescent’s current attachment status, but no attachment measure was available at this
particular timepoint. Finally, although our use of only child reports for assessing anxiety and
depression may be seen as a limitation of the study, it is justifiable in the sense that there is low
agreement between reporters for these problems (DiBartolo & Grills, 2005; Kolko & Kazdin,
1993; Manassis, Mendlowitz, & Menna, 1997; Schniering, Hudson, & Rapee, 2000), and child
reports provide the best available measure (in comparison with teacher and maternal reports)

of internalizing symptoms at preadolescence (DiBartolo & Grills, 2005; Moss et al., 2006).
Conclusion

Despite these limitations, our results contribute to the understanding of the
development of theoretical models of the etiology of anxiety and depression. Few previous
studies have been longitudinal in nature, included the disorgz;nized attachment group, and
focused on the manifestation of anxiety and depression symptoms at preadolescence. This
study demonstrates the unique contribution of disorganized attachment at preschool age to the
development of low self-esteem and the manifestation of depression symptoms at
preadolescence. Results from our analyses also provide evidence that internalized
representations of the self developed in response to child-parent attachment experiences at age
3 influence child self-esteem, contributing to higher levels of depressive symptoms at
preadolescence. On a clinical level, our results suggest that both disorganized attachment at
preschool age and self-esteem should be directly targeted in intervention and prevention efforts
in populations of children at risk of or showing internalizing behavior problems. Positive
results have already been found in several studies (eg. Moss et al., 2011) showing that early
attachment-based intervention with maltreated preschoolers significantly lowered internalizing

problems.
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Mediation models for predicting anxiety and depression at preadolescence

AR? AF (df) B
s
Step 1 .06 4.24*  (1,66)
Gender 25%
Step 2 .10 7.88*%*  (1,65)
Self-Esteem - 30%%
Step 3 .09 7.21*%*%  (1,64)
Disorganized attachment S0t
Depression
Step 1 .26 23.01*%** (1,66)
Self-Esteem S skl
Step 2 .07 6.40* (1,65)
Disorganized attachment DTk

* p<.05, **p < .01, ***p <.001
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Abstract

The aim of this study was to investigate longitudinal associations between attachment
at early school-age and development of externalizing symptoms in adolescence. The mediating
role of maternal helplessness and role-reversal was also examined. Attachment classifications
of 136 children (63 boys and 73 girls) and quality of mother-child interactions (role-reversal)
were observed at age 5-6 using the Separation-Reunion Procedure (Main & Cassidy, 1988). At
age 13, externalizing problems reported by both the adolescent and the mother (YSR;
Achenbach, 1991), and caregiving helplessness reported by the mother (Caregiving
Helplessness Questionnaire; George, Coulson, & Magana, 1997) were evaluated. Results
indicated that children with disorganized attachment to their caregiver evidenced the most
maladaptive patterns in comparison to children with secure attachment, displaying high
externalizing symptoms and having mothers reporting more helplessness. Significant
differences found among the disorganized subtypes indicated that the controlling-punitive
subgroup had more maladaptive patterns across variables than did the behaviorally
disorganized and controlling-caregiving subgroups. These findings support the idea that early
attachment, mother-child interaction quality and caregiving helplessness should be central

themes in prevention and intervention programs with mother-child dyads.

Keywords: disorganized attachment; externalizing problems; caregiving helplessness; role

reversal.
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Introduction

Attachment theory has provided a solid conceptual framework for understanding
associations between children’s early caregiving experiences and the development of
subsequent behavior problems (Sroufe, Carlson, Levy, & Egeland, 1999). Attachment in
children is defined as a long-lasting emotional bond that a child forms with a primary caregiver
- (Ainsworth, 1989). When children feel secure in their relationships with attachment figures,
they perceive them as consistently available, sensitive and responsive to their needs. Children
with a secure attachment relationship use their attachment figures as a secure base from which
to explore their environment, and as a safe haven in times of need. Children form insecure
relationships with attachment figures who show deficiencies in sensitivity and responsiveness
which may initiate a risk trajectory that leads to maladaptation over time (Moss, Cyr, Bureau,
Tarabulsy, & Dubois-Comtois, 2005).

The parental caregiving system, parental interaction and child disorganized/controlling

attachment

Although much of attachment research has focused on the influence of parental
sensitivity on the development of the attachment system, another important component of
parenting is the caregiving system. The caregiving system is a biologically-based motivational
system that guides a parent’s protective responses to his or her child and influences parental
sensitivity and responsiveness to the child’s attachment needs (Solomon & George, 1999).
Parenthood requires the caregiver to make a fundamental shift away from being the one who
seeks protection and care from an attachment figure and towards becoming the person who
provides protection and care for their child. This shift appears to be disrupted for mothers of
disorganized children who appear helpless and fragile in the face of child distress, often fail to
take the initiative in greeting or approaching the child and hesitate or move away from close
contact with the child (Lyons-Ruth & Spielman, 2004). This psychological abdication of the
caregiving role undermines the protective function of the attachment caregiving relationship

leading to role-reversal (Bowlby, 1982; George & Solomon, 2011).

The quality of parent-child interaction during the preschool period necessarily

encompasses both sensitivity and structural aspects of the parent-child relationship (Moss,
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Rousseau, Parent, St-Laurent, & Saintonge, 1998). Caregivers guide their children in exploring
emotions and thoughts, thereby assisting in the organization of child emotional experience, and
by extension, the development of emotional and social abilities (Thompson, 2008). According
to attachment theory, by preschool age, children with a secure attachment should be able to
maintain a goal-corrected partnership with the caregiver that involves open emotional
expression, negotiation and reciprocal control of behavior (Bowlby, 1982). This pattern is
characterized by relaxed and enjoyable parent-child interactions, and the child uses the
caregiver as a secure base from which to explore the environment. In comparison with secure
children, children with an avoidant attachment show less coordination and close
communication with the caregiver as well as greater affective neutrality, and physical
avoidance. Conversations are less frequent, shorter, and focused on the play rather than on the
relationship. Children with an ambivalent attachment show exaggerated emotional expression
and immature or angry behavior. These children show resistance, conflict or excessive
immaturity with the caregiver. Children with a disorganized attachment show contradictory or
incoherent behavior in proximity to the caregiver such as simultaneous or successive approach
and avoidance, disordered, incomplete, or undirected sequencing of movements, and confusion
or apprehension. They seem unable to use the caregiver as a secure base for exploration and
haven of safety. Between preschool and early school-age, approximately two-thirds of children
earlier classified as disorganized assume a role-reversed relationship with their caregiver of a
controlling-punitive or controlling-caregiving nature (Moss, Bureau, Cyr, Mongeau, & St-
Laurent, 2004; Lyons-Ruth, Easterbrooks, & Cibelli, 1997). The controlling-caregiving
attachment strategy is characterized by a child’s focus on helpfully guiding, orienting, or
cheering up the parent. The controlling-punitive strategy involves the child’s manifestation of
hostile, directive behavior with the caregiver that may include verbal threats or harsh
commands. Approximately one-third of children earlier classified as disorganized do not show
role-reversal but continue to display the contradictory behavior patterns described above
(Moss, Bureau, St-Laurent, & Tarabulsy, 2011).The quality of emotional communication
between mothers and children classified as disorganized or controlling is the most disrupted

compared with that of other insecure groups (Moss et al., 2011).
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Child disorganization and the development of externalizing problems

Externalizing behavior is a construct encompassing delinquent and aggressive
behavior (Achenbach, 1991) which has been shown to have significant stability between
childhood and adolescence (Masten et al., 2005). The high prevalence and severity of
externalizing problems underscores the importance of investigating factors and processes that
contribute to its development and maintenance (Guttmann-Steinmetz & Crowell, 2006). Early
attachment experiences are thought to play a crucial role in the development of
psychopathology because the emotional and behavioral regulatory patterns developed within
the parent-child relationship influence how children interpret and express behaviors and
emotions, particularly in stressful situations (Groh, Roisman,van IJzendoorn, Bakermans-
Kranenburg, & Fearon, 2012). Past research has shown that the secure child’s capacity to be
appropriately self-reliant and to negotiate interpersonal difficulties should engender a lower
level of behavior problems than that shown by insecure peers (Easterbrooks, Davidson, &
Chazan, 1993; Moss, Cyr, & Dubois-Comtois, 2004). In the case of externalizing problems,
early insecure attachment experiences may not have supported the development of adequate

child emotional and behavioral regulatory patterns.

Among the insecure attachment classifications, it is particularly the disorganized
category that is most strongly associated with development of externalizing problems (Fearon,
Bakemms—hmenbmg,vm IJzendoom, Lapsley, & Roisman, 2010; Groh et al., 2012). The
literature is more inconsistent with respect to the level of risk associated with the insecure-
organized group (children showing either avoidant or ambivalent attachment). However, in
general, this group is midway between groups showing either secure or disorganized
attachment (Goldberg, 1997). Longitudinal studies have shown that disorganization assessed
either in infancy or at preschool age predicts externalizing problems in middle childhood and
adolescence (Van IJzendoorn, Schuengel, & Bakermans -Kranenburg, 1999). However, only a
few studies have compared outcomes for the different disorganized subgroups, i.e. controlling-
punitive, controlling-caregiving and behaviorally disorganized. Those studies have indicated
that the controlling-punitive group may be at highest risk for externalizing problems during the
middle childhood period (Bureau, Easterbrooks, & Lyons-Ruth, 2009; Dubois-Comtois, Moss,
Cyr, & Pascuzzo, 2013; Moss, Cyr, & Dubois-Comtois, 2004; O’Connor, Bureau, McCartney,
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& Lyons-Ruth, 2011). However, this is the first study to follow up these subgroups into the

adolescent period.

Role-reversal and caregiving helplessness as mediators of the association between

disorganization and externalizing problems

Although the longitudinal association between disorganization and externalizing
problems is robust, we know little about the processes that may mediate this association. It is
well-established that the parents’ ability to manage the child’s aggressive behavior while
responding in an emotionally-attuned way is critical and is associated with lower levels of child
externalizing problems (Denham et al., 2000). Both parental states of mind related to
caregiving as well as parental behaviors such as respectful control and providing structure and
organization play a role in parent’s ability to help children manage aggressive impulses. With
respect to parental states of mind, Bowlby (1982) suggested that the parent needs to feel
stronger, in control of the relationship and assume a position of being older and more powerful
than the child. Helpless parents may transfer some of the responsibility for their own well-
being and may seek direct comfort from the child. Caregiving models in these mothers are thus
inverted, i.e the mother is seeking comfort from .the child instead of providing him or her

protection and care (George & Solomon, 2011).

Mothers of disorganized/controlling children struggle with maintaining control over
their child’s behavior, providing protection, and maintaining appropriate support, guidance and
limit setting (Sroufe & Ward, 1980). These deficiencies in parental childrearing have also been
shown to predict child externalizing problems (George & Solomon, 2011). Mothers of
controlling children have interactions with their children that are characterized by role-reversal.
This pattern of child control over adults may be transferred to the school setting leading to
problems with teachers and other school authorities. Because the mother is helpless in her
caregiving state of mind, she may not be able to co-operate with the school in seeking help for
the child but rather may perceive any criticism as confirming her own failure (Moss, Pascuzzo,
& Simard, 2012).

Adolescence is a particularly stressful period during which hormonal changes and

identity struggles are particularly challenging for the parent-child relationship (Collins, 1995).
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Both internalized self-regulation dependent on the history of the parent-child relationship and
parental limit-setting during the adolescent period are critical to preventing externalizing
problems during this period. The absence of limit-setting by the parent adds new possibilities
for delinquent behavior. Thus, both role-reversal and caregiving helplessness may mediate the
developmental pathway from disorganization at early school age to externalizing problems at

adolescence.

In summary, although some studies have found that insecure attachment, especially
disorganized attachment, is a risk factor for externalizing problems (Fearon et al., 2010; Groh
et al.,, 2012;van IJzendoorn et al., 1999), we know little about differences between the
disorganized-controlling subgroups. Few studies have examined differential developmental
correlates of disorganized subtypes. Although a few studies have compared externalizing
behavior scores of children classified controlling-punitive, controlling-caregiving and
behaviorally disorganized at early school age (Dubois-Comtois et al., 2013; Moss et al., 2004),
no study has examined if these differences persist into adolescence. Moreover, no study has
examined if the early behavioral role-reversal that characterizes dyads which include a child
with an insecure-controlling attachment pattern is associated with a helpless caregiver state of
mind in adolescence. Finally, although role-reversal within the dyad and caregiving
helplessness may be important indicators of behavioral problems for the child, very few studies
have assessed how these two variables are related to each other, to particular attachment
patterns and to later adjustment (Macfie, Houts, McElwain, & Cox, 2005). As Fearon and his
colleagues (2010) noted in their recent meta-analysis, there is a need for theory-driven studies
that address mediating processes that explain the association between early disorganized
attachment and later externalizing behaviors. This study potentially contributes to further

development of clinical models for the prevention and treatment of externalizing difficulties.
Objectives and hypotheses

The first objective of this study was to examine differences in externalizing symptoms
as reported by the adolescent and the mother among: 1) children who were classified with
secure, insecure-organized and disorganized attachment patterns at 5-6 years of age, and 2)
among children with each subtype of disorganized attachment. We expected that: 1) children

with disorganized attachment would have higher levels of externalizing symptoms than
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children with secure or organized-insecure attachment patterns and that: 2) children with
controlling-punitive attachment would have higher levels of externalizing symptoms than those
with behaviorally-disorganized and controlling-caregiving attachment. The second objective
was to examine links between observed role-reversal at early school age and mother-reported
caregiving helplessness at adolescence and externalizing behavior at adolescence. We expected
significant associations between all three variables. The third objective was to compare
mothers of children with different school-age attachment patterns on observed role-reversal at
early school age and self-reported caregiving helplessness at adolescence. We expected that
the disorganized group, and particularly the controlling-punitive group, would be higher than
other groups on both measures. A fourth objective of this study was to test the potential
mediating role of role-reversal and caregiving helplessness in any demonstrated associations

between attachment and externalizing problem using path analyses.

Method
Participants

Participants in this study were mother-child dyads, who were part of an ongoing
longitudinal project focused on developmental adaptation as a function of parent-child
relationships. These participants were recruited through preschools in diverse socioeconomic
areas of Montreal. Data on attachment classifications and on mother-child interactions (role-
reversal) were collected when the children were between 5 and 6 years of age (M = 5.1 years,
SD= 12 months) and the remaining measures used in this project were collected when the
children were between 13 and 14 years of age (M = 13.4 years, SD = 12 months). Results of
data collections at other time points (age 3, 8 and 11) have been previously published. Only
subjects who had data at both times (age 5 and 13) were included in the current study. A total
of 136 participants (73 girls, 63 boys) constituted the final sample. The current sample
represents 60% of the original sample, which consisted of 236 mothers and their children.
Analyses of variance and chi-square analyses on socio-demographic variables revealed that the
attrition sample did not differ from the original sample on any background measures (gender,

maternal education, family income, and marital status).
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In this final sample, 9% of families had an income level under CAD$ 20,000%, 28%
earned between CADS$ 20,000 and CADS$ 50,000, and 63% earned CAD$ 50,000 or more. The
dollar amounts were assessed in 1998. Concerning maternal education, 19% had a high school
degree or less, 17% had a college degree and 64% a university degree. Regarding family
structure, 41% of the children were living in a single-parent family, while 59% were living

with both parents.
Procedure

Children and their mothers were followed from the preschool period through
adolescence. For the current study, attachment and mother-child interactions (i.e. role-reversal)
were measured during a laboratory session when children were between 5 and 6 years of age,
and the questionnaires regarding externalizing problems and caregiving helplessness were
completed during a laboratory session when the children were between 13 and 14 years of age.
At both times, consent forms were explained in detail and signed by the mothers and

adolescents.
Instruments

Attachment classifications. Because our sample spanned the early school-age period,
the Separation-Reunion Procedure by Main and Cassidy (1988) was administered. This
procedure for older children included two separations and two reunions. On arrival at the
laboratory, mothers and children participated in an interactive play period (20 min) followed
by a separation (approximately 45 min) during which the child completed other tasks with an
experimenter while the mother completed questionnaires in another room. Following the
separation, mothers were told to rejoin the child but received no specific instructions
concerning the reunion. After the 5 min reunion period, the mother and child remained in the
room for a 10 min snack-time. A second 30 min separation and S min reunion period (structured
like the first) then took place. The child’s attachment classification was given on the basis of

behavior observed during both reunion periods.

The secure (B) pattern is characterized by relaxed and enjoyable interactions. The child

uses the caregiver as a secure base from which to explore the environment. The avoidant (A)



pattern is characterized by affective and physical avoidance of the parent. Conversations that

take place are often short and focused on the play rather than on the relationship. The child
appears to maintain affective neutrality with the caregiver. The ambivalent (C) pattern is
characterized by resistance, conflict or excessive immaturity with the caregiver. The child may
follow the parent around the room or want to be held. The behaviors often interfere with the
child’s exploration. Children are classified disorganized (D) if they seem unable to use the
caregiver as a secure base for exploration. Children may display disordered, incomplete, or
undirected sequencing of movements, and some confusion or apprehension. Children classified
as controlling-punitive use hostile and directive behavior with the caregiver that may include
harsh commands, verbal threats and occasional physical aggression towards the parents.
Children classified as controlling-caregiving direct the parent’s activities and conversational
exchanges by structuring interactions in a helpful and emotionally positive manner. The
controlling-caregiving child seems motivated to orient or protect the parent by being
excessively cheery, helpful or polite, whereas the controlling-punitive child’s interactions with
the parent seem designed to humiliate him or her into submission through initiation of hostile

and aggressive interactions (Moss et al., 1998).

The tapes were coded by two coders trained by R. Marvin and achieved reliability with
him on a separate sample of tapes. For this project, inter-rater reliability was calculated on 35%
of the tapes with a kappa coefficient of .86, indicating an excellent agreement between the
coders. Separation-reunion classifications for the sample were as follows: 52% were secure (31
boys, 39 girls); 26% insecure-organized (16 boys, 19 girls); 8% behaviorally disorganized (5
boys, 6 girls); 7% controlling-punitive (6 boys, 4 girls) and 7% controlling-caregiving (5 boys,
5 girls).

Mother-child interactions. Coders rated the quality of mother-child interaction from
videotape during snacktime, which occurred during the 5-6 years laboratory visit. An overall
scale and eight 6 points subscales were used to capture the following aspects of parent-child
interactions (coordination, communication, dyadic structure, emotional expression,
responsivity/sensitivity, tension/relaxation, mood, enjoyment and overall), with higher scores
considered more optimal (Moss et al., 1998). Based on theoretical hypotheses, the dyadic

structure subscale (appropriate parent-child role assumption to pattern of role-reversal) was
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used in this project. Snacktime tapes were evenly divided among three observers (blind to any
family information or attachment classification). Interrater reliability calculated on 30 % of
sample cases ranged from 0.62 to 0.84 for subscale ratings and from 0.78 to 0.84 for the overall

rating.

Maternal helplessness in caregiving. Mothers completed the Caregiving Helplessness
Questionnaire (George, Coulson, & Magana, 1997) when their children were 13 years of age.
This questionnaire consists of 45 items, including 6 filler questions. The items are general
statements reflecting the degree of helplessness that a mother feels in her parenting role.
Examples of items are: «When I am with my child, I often feel out of control», « I often feel
that there is nothing I can do to discipline my child» and «I feel that I am a failure as a mother».
Items were originally developed based on a factor analysis of caregiving interviews (George
& Solomon, 1999) which yielded a clear helplessness factor. The alpha for this scale is (a =
.88). Mothers are instructed to evaluate the extent to which each item is characteristic of their
own relationship with their child on a 5-point scale ranging from not at all characteristic to very
characteristic. This assessment has demonstrated good reliability and adequate validity
(Béliveau & Moss, 2005).

Adolescent externalizing problems. Mothers and their adolescents completed the Youth
Self-Report (YSR; Achenbach, 1991) questionnaire when the adolescents were 13 years of age.
This questionnaire contains 112 items reflecting a broad range of children’s
behavioral/emotional problems. The YSR generates a total problems score as well as scores on
nine subscales; withdrawn, somatic complaints, anxious/depressed, social problems, thought
problems, attention problems, delinquent behavior, aggressive behavior, and other problems.
The addition of the delinquent ‘behavior and aggressive behavior subscales yields an
externalizing score, while the addition of withdrawn, somatic complaints and
anxious/depressed subscales yields an internalizing score. In our study, the externalizing scale

was used to measure externalizing problems.

Sociodemographic Questionnaire. This questionnaire assessed the mother’s
demographic information about herself and the family including gender, age, income, marital

status and level of education.
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Results
Preliminary analyses

Preliminary analyses were undertaken in order to identify possible covariates (maternal
education, family income, marital status, gender and age of the child) related to the variables
of interest, i.e. attachment, role-reversal, maternal helplessness and externalizing problems.
Analyses of variance revealed no significant differences on socio-demographic variables as a
function of attachment (Fs between .11 and 1.85, for family income, maternal education,
marital status and child age). Correlation analyses revealed no significant associations between
socio-demographic variables and other variables of interest, i.e. caregiving helplessness, role-

reversal, and mother or adolescent-reported externalizing problems (zs between -.01 and -.15).

Results. of a chi-square analysis revealed no significant differences in attachment
classification as a function of gender, ¥*> (5, n = 136) = 0.80, n.s. Moreover, no gender
differences were found for externalizing problems reported either by the adolescent or the
mother (Fs =.50 and .35, respectively). Therefore, no control variables were used in subsequent
analyses. Given the low correlation between mother and adolescent reports of externalizing
problems, (r = .32) data from each reporter were analyzed separately. Correlation coefficients

for all continuous variables are presented in Table 1.

Table 1

Comparisons of outcomes for secure, insecure-organized and disorganized children

A first set of ANOVAs followéd by post-hoc analyses (Tukey) examined differences
between the secure, insecure-organized and disorganized groups on externalizing problems
reported by the adolescent. Results showed that levels of externalizing problems varied
significantly as a function of early attachment classifications. Post-hoc comparisons indicated
that children classified disorganized at early school-age showed higher levels of externalizing

symptoms at adolescence than the secure group. No other comparisons were significant. The
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same set of analyses was executed using mother-reported externalizing behaviors as the
dependent variable and showed no differences as a function of attachment. Table 2 displays

means, standard deviations, F' values, and post-hoc comparisons for the above analyses.

Correlation analyses examined the link between early-role-reversal and caregiving
helplessness, and examined if these variables were related to externalizing problems. Results
indicated a significant association between role-reversal and caregiving helplessness (r= -
.17, p <.05). These two variables were both related to later externalizing problems reported by
the adolescent and the mother (#s between -.16 and .35). A second set of ANOVAs followed
by post-hoc analyses (Tukey) was then executed to examine differences between the three
attachment groups on role-reversal and caregiving helplessness. Results revealed that all three
attachment groups differed from each other on role-reversal, with secure children showing the
least role-reversal and disorganized children showing the most role-reversal in their
interactions with the mother. Insecure-organized children had a mean score in between the two
other groups. Results also showed a marginal difference between mothers of children classified
disorganized and secure at early school-age on the caregiving helplessness questionnaire. Table

2 displays means, standard deviations, F values, and post-hoc comparisons for these analyses.

Table 2




Comparisons of outcomes among the three disorganized subtypes

A second set of ANOV As with post-hoc comparisons (Tukey) examined differences
on externalizing symptoms among the three disorganized subtypes (behaviorally-disorganized,
controlling-punitive and controlling-caregiving). Analyses were executed first for adolescent-
reported problems and then for mother-reported problems. Results indicated that levels of
externalizing problems varied significantly as a function of disorganization subtype such that
children who had been classified controlling-punitive at early school-age reported higher levels
of adolescent externalizing symptoms than the other D subgroups. The same set of analyses
executed using mother-reported externalizing symptoms revealed no significant differences.
Table 3 displays means, standard deviations, F values, and post-hoc comparisons for these

analyses.

A similar set of analyses was performed to examine differences between the three
disorganized subgroups on role-reversal and matemnal helplessness. Results showed no
significant group differences for role-reversal. Results also revealed that mothers of children
who had been classified as controlling-punitive reported feeling more helpless than mothers of
controlling-caregiving children. Table 3 displays means, standard deviations, F values, and

post-hoc comparisons for these analyses.

Table 3

Mediating role of early role-reversal and maternal helplessness in the longitudinal association

between controlling-punitive attachment and externalizing problems at adolescence

Given the significant associations between controlling-punitive attachment, caregiving
helplessness, role-reversal and adolescent reported externalizing problems, a path analysis was
then executed testing the mediating role of early role-reversal and caregiving helplessness in
the association between controlling-punitive attachment and externalizing problems reported

by the adolescent.
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In order to execute the path analysis, a hierarchical regression with externalizing
problems reported by the adolescent as the dependent variable was conducted with maternal
helplessness entered in Step 1, role-reversal entered in Step 2, and controlling-punitive
attachment in Step 3. Results showed that controlling-punitive attachment remained a
significant predictor of externalizing problems, AR?= .28, F (1,132) = 18.48, p < .001, B
= .33, even after taking into account the variance explained by maternal helplessness AR? =
14, F (1,134) = 22.78, p < .001, B = .26 and role-reversal AR?= .19, F (1,133) = 16.79, p <
.01, B=-.17 which were also significant predictors. The significance of the model was then
tested using the Preacher and Hayes’ (2004) bootstrap methodology. For the first mediator
(maternal helplessness), results showed an indirect effect of 0.407 and a bias-corrected
bootstrap 95% CI: {.206, .687}. For the second mediator (role-reversal), results showed an
indirect effect of -1.638 and a bias-corrected bootstrap 95% CI: {-2.752, -.512). Because the
zero is not included in the confidence interval for both mediators, the model is significant. The
Sobel test was then executed to verify that the decrease in the effect of controlling-punitive
attachment on later externalizing problems via maternal helplessness and role-reversal is
significant. The test confirms the presence of pﬁrtial mediation, where the 7 of the controlling-
punitive attachment variable went from .46 (before adding mediators to the model) to .31 (after
including the two mediators in the model).There is therefore a significant decrease of the effect
Z = 2.76, p = .006. Maternal helplessness and role-reversal are thus partial mediators of the
association between controlling-punitive attachment and externalizing problems reported by

the adolescent.

Figure 1




Discussion

This is the first study to examine the association between early school-age attachment
and externalizing problems assessed in adolescence. Results of this study also extend our
understanding of mediating pathways between attachment and later externalizing symptoms.
We found that adolescents who had been classified as disorganized at early school-age showed
higher self-reported extemalizing symptoms than those classified secure. The disorganized
group was also more likely than other groups to have mother-child interactions at early school-
age characterized by role-reversal. Mothers of children who had been classified disorganized
were also more likely to report feeling helpless in their caregiving role at adolescence. Among
the disorganized subgroups, children earlier classified as controlling-punitive were the most at
risk for both adolescent self-reported externalizing symptoms and maternal helplessness.
Moreover, analyses identified early role-reversal and caregiving helplessness at adolescence as
partial mediators of the association between early controlling-punitive attachment and
(;,xternalizing symptoms reported by the adolescent. These findings, which support theoretical
developmental links between attachment and development of externalizing symptoms, are

discussed in greater detail below.

Our finding of a longitudinal association between disorganized, more precisely,
controlling-punitive attachment at early school-age and development of externalizing
symptoms extend results of previous studies with outcome measures in middle childhood to
the adolescent period (Dubois-Comtois et al., 2013; Moss et al., 2004). Adolescence is a critical
period in that externalizing problems may influence adaptation in important spheres of
development (eg. vocational, friendship and intimacy). In the school setting, a large proportion
of adolescents with externalizing problems are placed in special education classes which are
markers of a risk trajectory of academic underachievement and association with deviant peers
(Hinshaw, 1992). If untreated, externalizing difficulties can lead "to substance abuse,
delinquency or, in more extreme cases, relational aggression (Dodge & Pettit, 2003).
Identifying the etiology of externalizing difficulties in adolescence can help prevent this
problem and therefore prevent the associated consequences. Results of our path analysis
suggest that children with controlling-punitive attachment are more at risk for externalizing

problems than other children because of the poor quality of their interactions with the parent.



The controlling-punitive child’s interactions with the caregiver seem designed to humiliate the

parent into submission through initiation of hostile and aggressive interactions (Moss et al.,
2004). If these interactions are transposed to other settings, such as in school and with peers, it
is likely that these children will replicate the interactive pattern that they used with the parent,

leading to a generalized pattern of hostility and aggression.

Results of this study supported our hypothesis that mother-child interactions
characterized by role-reversal at early school-age are significantly related to maternal-reported
helplessness at adolescence. Although previous studies have linked disorganization and role-
reversal, this is the first study to link role-reversal, a behavioral measure, to maternal
helplessness, a state of mind construct. Role-reversal characterizes dyads where the child leads
the interactions with the mother in a controlling manner (either punitive or caregiving) in order
to compensate or overcome the mother’s underinvolvement in caregiving. Caregiving
helplessness refers to a state of mind where the mother perceives her child as out of control and
is somehow overwhelmed by parenting, thus leaving her unable to assume her caregiving role.
This is the first study to demonstrate that mothers who were unable to assume their role as a
parent when the children were 5-6 years old still report feelings of helplessness eight years
later. Parental helplessness might be particularly detrimental at adolescence, when parental
monitoring is critical in preventing difficulties such as externalizing problems. Parental
monitoring refers to a set of parental behaviors involving attention to and tracking of the child’s
whereabouts, activities and adaptation as well as limit setting. It acknowledges and promotes
a natura] hierarchy in the parent-child relationship, in which the adult assumes leadership
(Dishion & McMahon, 1998). Caregiving helplessness in adolescence was most characteristic
of mothers of children who showed controlling-punitive (rather than controlling-caregiving)
attachment to them at early school-age. Because controlling-caregiving children control the
parent in a helpful or positive manner, these parents might feel perfectly comfortable in their
relationship and feel that their child is nice and can easily be managed. On the other hand, the
behavior of controlling-punitive children is disruptive and less positive, which might leave the

parent in a helpless state when facing the child’s behavior.

This is the first study to demonstrate that early role-reversal and caregiving

helplessness acted as partial mediators of the association between controlling-punitive
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attachment and externalizing problems reported by the adolescent. These results suggest that
dyadic factors play an important role in the explanation of externalizing behavior problems in
adolescence. They also have important implications for intervention models. Intervention
models should target both the behavioral dynamics of the mother-child relationship as well as
psycho-social underpinnings related to maternal state of mind at early school age (when role-
reversal is manifest) as well as at adolescence. Maternal helplessness not only contributes to
the development of aggressive child behavior but exacerbates it in that these mothers are
unlikely to work with the school in getting help for their children. Becausel: our study was
limited in not including measures of role-reversal and helplessness at both developmental
periods, it is impossible to know whether behavioral dynamics and states of mind are
concurrently linked at each developmental period and would thus be equally important targets
of intervention. However, it is likely that intervention on both levels earlier and later, given the
particular challenges of adolescence, would be beneficial in attenuating the risk trajectory for

children displaying a controlling-punitive attachment pattern.

Because role-reversal and caregiving helplessness acted as partial mediators of the
association between controlling-punitive attachment and later externalizing difficulties, it is
important to consider other variables that may also contribute to the association. Factors
inherent to the child are known to be related to externalizing problems, such as temperament
and emotion regulation (Campbell, Shaw, & Gilliom, 2000; Oldehinkel, Hartman, De Winter,
Veenstra, & Ormel, 2004). Maternal psychosocial factors such as depression and demographic
risk are also known to be related to externalizing difficulties (Lyons-Ruth, Easterbrooks, &
Cibelli, 1997). Future studies should test these variables as potential mediators or moderators
of risk. Our findings illustrate how focusing on factors associated with the dyad and not only
on the mother or the child separately will best explain developmental psychopathology, as

suggested by Fearon and colleagues (2010).

Interestingly, in this study, significant results were obtained with the adolescent report
of externalizing problems, and not with the mother report. Two explanations are possible. First,
it is possible that mothers of controlling-punitive children do not have a very accurate
perception of their relationship with their child. If these mothers let the child take control of

the relationship, they probably don’t view child hostile and controlling behavior as problematic




or feel too helpless in their caregiving role to do anything about it. A second explanation might

be that adolescents don’t spend as much time with their mothers as in childhood, and mothers
might not be aware of their children’s externalizing symptoms if these behaviors are shown

more with peers or in school settings.

We would like to note certain limitations of the present study. This sample was
composed of relatively few high-risk children, which possibly contributes to reducing the
strength of associations between disorganized attachment and outcomes. In that sense, further
studies are needed to replicate these findings with higher risk samples. Moreover, studies are
needed to replicate these findings with a larger sample size in order to have more children in
each disorganized subgroup, thus enhancing statistical power. It is possible that a lack of
statistical power may have contributed to some of the null findings and the partial mediations.
It is also possible that these variables were simply not related to each other, even with sufficient
statistical power. Replication with larger samples is warranted. Another limitation of this study
is not having measures of role-reversal and caregiving helplessness at both early childhood and
adolescence. However, the fact that the measures we used were theoretically and empirically
correlated suggests continuity in the construct. Finally, given that our study did not include
attachment measures after 5-6 years of age, no conclusions can be made regarding the

adolescent’s current attachment status and externalizing problems.

In conclusion, results of this study make a significant contribution in our understanding
of the longitudinal association of disorganized attachment and externalizing problems. Our
results expand those of previous studies by examining the influence of early disorganized
subtypes beyond the middle childhood period. Our longitudinal design and our breakdown of
the three disorganized subtypes represent strengths of the present study. In addition, our study
contributes to furthering understanding of variables that may explain the association between
disorganized/controlling attachment and behavior problems. Results demonstrate that mother-
child interactions characterized by role-reversal and caregiving helplessness are central
variables associated with attachment disorganization, and play a crucial role in its association
with externalizing problems. On a clinical level, the early school-age period appears to be an
important point for assessing outcome differences among subtypes of disorganization. By the

end of the preschool period, the controlling patterns become more consolidated and strategies




become more coercive (Crittenden, 1992; Moss et al., 2005). Early intervention with mother-

child dyads during this developmental period may promote more adaptive attachment
behaviors that could subsequently change the developmental trajectory of these «at-risk»
children. Moreover, a special focus might be on improving mother-child interactions, as we
know now that disorganized children are likely to have interactions that are characterized by
role-reversal. In addition, these findings point to the need to work with mothers to help them
with their role as a parent in order to prevent caregiving helplessness, which we know now,
along with role-reversal, plays an important role in explaining the association between
disorganized/controlling attachment and externalizing problems in adolescence. These findings

will be important for future prevention and intervention efforts.



References

Achenbach, T. M. (1991). Manual for the Youth Self-Report and 1991 Profile. Burlington:
University of Vermont, Department of Psychiatry.

Ainsworth, M. D. S. (1989). Attachments beyond infancy. American Psychologist, 44, 709-
716.

Béliveau, M-J., & Moss, E. (2005). Validation du projectif de I’attachement adulte (AAP) :
Contribution aux validités convergente et divergente du projectif de 1’attachement

adulte. Revue internationale de I’éducation familiale, 9, 29-50.

Bowlby, J. (1982). Attachment. New York: Basic Books.
Bureau, J-F., Easterbrooks, M. A., & Lyons-Ruth, K. (2009). Maternal depressive symptoms
in infancy: Unique contribution to children’s depressive symptoms in childhood and

adolescence? Development and Psychopathology, 21, 519-537.

Campbell, S. B., Shaw, D. S., & Gilliom, M. (2000). Early externalizing behavior problems:
Toddlers and preschoolers at risk for later maladjustment. Development and
Psychopathology, 12, 467-488.

Collins, W. A. (1995). Relationships and development: Family adaptation to individual change.
In S.Shulman (Ed.), Close relationships and socioemotional development (pp. 128-
154). New York: Ablex.

Crittenden, P. M. (1992). Quality of attachment in the preschool years. Development and
Psychopathology, 4, 209-241.

Denham, S. A., Workman, E., Cole, P. M., Weissbrod, C., Kendziora, K. T., & Zahn-Waxler,
C. (2000). Prediction of externalizing behavior problems from early to middle
childhood: The role of parental socialization and emotion expression. Development

and Psychopathology, 12, 23-45.



71

Dishion, T. J., & McMahon, R. J. (1998). Parental Monitoring and the Prevention of Child and
Adolescent Problem Behavior: A Conceptual and Empirical Formulation. Clinical
Child and Family Psychology Review, 1, 61-75.

Dodge, K. A., & Pettit, G. S. (2003). A Biopsychosocial Model of the Development of Chronic
Conduct Problems in Adolescence. Developmental Psychology, 39, 349 -371.

Dubois-Comtois, K., Moss, E., Cyr, C., & Pascuzzo, K. (2013). Behavior Problems in Middle
Childhood: The Predictive Role of Maternal Distress, Child Attachment, and Mother-
Child Interactions. Journal of Abnormal Child Psychology. doi: 10.1007/s10802-013-
9764-6.

Easterbrooks, M. A., Davidson, C. E., & Chazan, R. (1993). Psychosocial risk, attachment, and
behavior problems among school-aged children. Development and Psychopathology,
5, 389-402.

Fearon, R. P., Bakermans-Kranenburg, M. J.,van IJzendoorn, M. H., Lapsley, A-M., &
Roisman, G. L. (2010). The significance of insecure attachment and disorganization in
the development of children’s externalizing behavior: A meta-analytic study. Child
Development, 81, 435-456.

George, C., Coulson, W., & Magana, L. (1997). Mother Helplessness Scale. Unpublished
manuscript.Mills College, Oakland, CA.

George, C. & Solomon, J. (1999). Attachment and Caregiving: The Caregiving Behavioral
System. In J. Cassidy & P. R. Shaver (Eds), Handbook of Attachment : Theory,
Research and Clinical Applications (pp. 649-670). New York: The Guilford Press.

George, C., & Solomon, J. (2011). Caregiving Helplessness: The Development of a Screening
Measure for Disorganized Caregiving. In J. Solomon & C. George (Eds.),
Disorganized Attachment and Caregiving (pp. 133-166). New York: The Guilford

Press.




72

Goldberg, S. (1997). Attachment and childhood behavior problems in normal, at-risk and
clinical samples. In L. Atkinson & K. J. Zucker (Eds.), Attachment and
Psychopathology (pp. 171-195). New York: Guilford Press.

Groh, A. M., Roisman, G. I.,van IJzendoorn, M. H., Bakermans-Kranenburg, M. J., & Fearon,
R. P. (2012). The Significance of Disorganized Attachment for Children’s
Internalizing Symptoms: A Meta-Analytic Study. Child Development, 83, 591-610.

Guttmann-Steinmetz, S., & Crowell, J. A. (2006). Attachment and Externalizing Disorders: A
Developmental Psychopathology Perspective. Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 45, 440-451.

Hinshaw, S. P. (1992). Academic Underachievement, Attention Deficits, and Aggression:
Comorbidity and Implications for Intervention. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 60, 893-903.

Lyons-Ruth, K., Easterbrooks, M. A., & Cibelli, C. D. (1997). Infant Attachment Strategies,
Infant Mental Lag, and Maternal Depressive Symptoms: Predictors of Internalizing
and Externalizing Problems at Age 7. Developmental Psychology, 33, 681-692.

Lyons-Ruth, K., & Spielman, E. (2004). Disorganized infant attachment strategies and
helpless-fearful profiles of parenting: Integrating attachment research with clinical
intervention. Infant Mental Health Journal, 25, 318-335.

Macfie, J., Houts, R. M., McElwain, N. L., & Cox, M. J. (2005). The Effect of Father-Toddler
and Mother-Toddler Role Reversal on the Development of Behavior Problems in

Kindergarten. Social development, 14, 514-531.

Main, M., & Cassidy, J. (1988). Categories of response to reunion with the parent at age 6:
Predicted from infant attachment classifications and stable over a 1-month period.

Developmental Psychology, 24, 415-426.

Masten, A. S., Roisman, G. L., Long, J. D., Burt, K. B., Obradovic, J., Riley, J. R, et al. (2005).
Developmental cascades: Linking academic achievement and externalizing and

internalizing symptoms over 20 years. Developmental Psychology, 41, 733—746.



73

Moss, E., Bureau, J-F., Cyr, C., Mongeau, C., & St-Laurent, D. (2004). Correlates of
Attachment at Age 3: Construct Validity of the Preschool Attachment Classification
System. Developmental Psychology, 40, 323-334.

Moss, E., Bureau, J-F., St-Laurent, D., & Tarabulsy, G. M. (2011). Understanding
Disorganized Attachment at Preschool and School Age: Examining Divergent
Pathways of Disorganized and Controlling Children. In J. Solomon & C. George (Eds),
Disorganized Attachment and Caregiving (pp. 52-79). Guilford Press, New York.

Moss, E., Cyr, C., Bureau, J-F., Tarabulsy, G. M., & Dubois-Comtois, K., (2005). Stability of
Attachment During the Preschool Period. Developmental Psychology, 41, 773-783.

Moss, E., Cyr, C., & Dubois-Comtois, K. (2004). Attachment at Early School Age and
Developmental Risk: Examining Family Contexts and Behavior Problems of
Controlling—Caregiving, Controlling-Punitive, and Behaviorally Disorganized
Children. Developmental Psychology, 40, 519-532.

Moss, E., Pascuzzo, K., & Simard, V. (2012)..Treating Insecure and Disorganized Attachments
in School-aged Children. In K. Nader (Ed.), School Rampage Shootings and Other
Youth Disturbances: Early Preventive Interventions (pp.127-157). Taylor & Francis.

Moss, E., Rousseau, D., Parent, S., St-Laurent, D., & Saintonge, J. (1998). Correlates of
attachment at school age: Maternal reported stress, mother-child interaction, and
behavior problems. Child Development, 69, 1390-1405.

O’Connor, E., Bureau, J-F., McCartney, K., & Lyons-Ruth, K. (2011). Risks and outcomes
associated with disorganized/controlling patterns of attachment at age three years in
the National Institute of Child Health & Human Development study of early child care
and youth development. Infant Mental Health Journal, 32, 450-472.

Oldehinkel, A. J., Hartman, C. A., De Winter, A. F., Veenstra, R., & Ormel, J. (2004).
Temperament profiles associated with internalizing and externalizing problems in

preadolescence. Development and Psychopathology, 16, 421-440.




74

Preacher, K. J., & Hayes, A. F. (2004). SPSS and SAS procedure for estimating indirect effects

in simple mediation models. Behavior Research Methods, 36, 717-731.

Solomon, J., & George, C. (1999). The place of disorganization in attachment theory: Linking
classic observations with contemporary findings. In J. Solomon & C. George (Eds.),

Attachment disorganization (pp. 3-32). New York, NY: Guilford Press.

Sroufe, A. L., Carlson, E., Levy, A., & Egeland, B. (1999). Implications of attachment theory
for developmental psychopathology. Development and Psychopathology, 11, 1-13.

Sroufe, A. L., & Ward, M. J. (1980). Seductive behavior of mothers of toddlers: Occurrence,
correlates, and family origins. Child Development, 51, 1222-1229.

Thompson, R. A. (2008). Early attachment and later development: Familiar questions, new

answers. New York: Guilford Press.

Van Jzendoorn, M. H., Schuengel, C., & Bakermans-Kranenburg, M. J. (1999). Disorganized
attachment in early childhood: Meta-analysis of precursors, concomitants, and

sequelae. Development and Psychopathology, 11, 225-250.




Table 1

Pearson correlations for study variables (N=136)
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Variables 1 2 3 4

1. Externalizing problems (self-report) e PR 35 E DR EE
2. Externalizing problems (mother report) i 30**  -16*
3. Maternal Helplessness in caregiving ~17%

4. Role-reversal scale ®

% A lower score indicates more role-reversal
**p<.01, *p<.05
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Figure 1. Path analysis model using unstandardized coefficients
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CHAPITRE IV

DISCUSSION GENERALE



DISCUSSION GENERALE

4.1 Résultats généraux

Cette thése est la premiére a examiner le lien entre 1’attachement pendant 1’enfance,
I’estime de soi et les symptomes intériorisés a la préadolescence. 1l s’agit également de la
premiere étude a examiner l’attachement durant 1’enfance, le renversement de r16le,
I’impuissance maternelle et les symptdmes extériorisés a 1’adolescence. Le devis longitudinal
de cette recherche, qui couvre une période de 8 ans, ameéne une perspective riche a 1’étude de
’attachement et des problémes de comportements. De manicre générale, les résultats de la
premiére étude suggérent que: 1) I’attachement désorganisé a I’dge préscolaire est lié aux
symptdmes d’anxiété et de dépression a la préadolescence; 2) 1’attachement désorganisé est lié
a une faible estime de soi 8 ans plus tard; et 3) I’estime de soi agit comme médiateur partiel du
lien entre I’attachement désorganisé a 1’age préscolaire et les symptomes de dépression a la
préadolescence. Les résultats de la deuxiéme étude suggérent que: 1) I’attachement
désorganisé, et plus particuliérement de type contr6lant-punitif en début d’age scolaire, est
associé aux symptOomes extériorisés & l’adolescence rapportés par 1’adolescent; 2) les
interactions mére-enfant caractérisées par le renversement de réle en début d’age scolaire sont
liées a 'impuissance maternelle et aux symptomes extériorisés a 1’adolescence. Ces deux
derniéres variables sont aussi significativement liées entre elles; 3) les méres d’enfants
classifiés controlant-punitifs @ 5 ans rapportent davantage de sentiments d’impuissance
maternelle que les autres meres a 1’adolescence; et 4) le renversement de réle et I’impuissance
maternelle agissent comme médiateurs partiels du lien entre 1’attachement contrélant-punitif et
les symptomes extériorisés 8 ans plus tard. En général, les résultats des deux études appuient
un modele longitudinal a Pintérieur duquel I’attachement désorganisé/contrdlant-punitif a
I’enfance est associé au développement de problémes de comportements entre 11 et 13 ans, et
suggerent que certaines variables individuelles, interactionnelles et parentales sont impliquées

dans cette association.
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42 Revue des résultats de 1’article 1

Les résultats du premier article supportent 1’hypothése que les enfants ayant un
attachement désorganis€¢ a I’enfance rapportent davantage de symptémes d’anxiété et de
dépression, ainsi qu’une estime de soi plus faible que leurs pairs & la préadolescence.
L’hypothése selon laquelle I’estime de soi serait impliquée dans I’association entre la
désorganisation et les problémes intériorisés est en partie confirmée. Ces résultats suggérent
que 1’association entre les symptomes dépressifs a 11 ans et 1’attachement désorganisé a 3 ans
est, en partie, due 4 une faible estime de soi. Dans I’ensemble, nos résultats longitudinaux
contribuent de maniére importante a la littérature en établissant un lien entre un attachement
désorganis€ a 1’dge préscolaire et les problémes intériorisés a la préadolescence. La majorité
des études ayant étudié l’miété et la dépression séparément, plut6t qu’en termes de problémes
intériorisés de fagon plus générale, se concentrent surtout sur I’enfance et trés peu vont au-dela
de cette période (Brumariu & kerns, 2010). Nous interprétons nos résultats en suggérant que
les symptomes dépressifs a 11 ans associés & un attachement désorganisé a 3 ans sont
développés en partie dii & une faible estime de soi. Pour les symptomes d’anxiété, il semble
que ce soit plut6t I’effet cumulatif de 1’attachement désorganisé et de 1’estime de soi qui méne
a ces symptomes. A notre connaissance, il s’agit de la premiére étude a tester ces associations

sur une période de 8 ans.

Nos résultats, qui proposent que 1’attachement désorganisé a 1’age préscolaire est lié¢
aux symptomes d’anxiété et de dépression 8 ans plus tard, suggérent que les stratégies qui sont
intériorisées par ’enfant dés son plus jeune dge auront possiblement un impact sur son
développement ultérieur. L’idée selon laquelle les enfants ayant un attachement désorganisé
sont sujets au développement de problémes intériorisés est confirmée par ces résultats.
Puisqu’il est avancé que ces enfants se pergoivent potentiellement comme impuissants et
fragiles face aux situations stressantes, et qu’ils peuvent percevoir leur donneur de soins
comme incapable de les protéger, ceci peut les rendre vulnérables aux symptomes intériorisés.
(Moss, Rousseau, Parent, St-Laurent, & Saintonge, 1998). En se basant sur ce modéle
théorique, nous interprétons ces résultats en suggérant que les enfants ayant un attachement

désorganisé n’ont possiblement pas été en mesure de développer des stratégies de régulation
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émotionnelle adéquates pour faire face aux situations stressantes. De plus, nous émettons
I’hypothése que ces enfants ne peuvent se fier au parent pour les aider a réguler leur détresse,
puisqu’ils pergoivent ce dernier comme source de protection, mais a la fois comme source de
peur. En n’ayant pas de stratégie organisée pour faire face aux situations potentiellement
stressantes, ces enfants deviennent ainsi vulnérables aux problémes d’adaptation en se sentant
incapables de les surmonter ou d’y faire face adéquatement (Moss, Cyr, & Dubois-Comtois,
2004). Ceci est hypothétique et devra étre corroboré par des données empiriques. Dans le cas
de la présente étude, il est suggéré que ce sentiment d’impuissance et le manque potentiel
d’outils pour gérer le stress peut possiblement contribuer au développement de symptémes
d’anxiété et de dépression. Ces résultats procurent donc une compréhension plus approfondie
de la relation entre la désorganisation a I’enfance et les symptémes d’anxiété et de dépression

futurs.

Nos résultats suggérent également que les enfants ayant un attachement désorganisé
présentent une estime de soi plus faible que leurs pairs 8 ans plus tard. Ces résultats renforcent
I’importance de promouvoir la sécurité d’attachement compte tenu des conséquences négatives
que la désorganisation, entre autre, peut avoir sur la perception de soi. Ces résultats supportent
’idée avancée par Bowlby (1980) que lorsque les représentations de la figure d’attachement
reflétent un parent sensible et réceptif, I’enfant a tendance & maintenir un modele de soi comme
étant compétent et ayant de la valeur. A I’inverse, des représentations négatives du donneur de
soin peuvent mener a une vision de soi négative et rendre I’enfant vulnérable aux problémes
intériorisés Il est connu que 1’estime de soi se définit de maniere plus précise a 1’aube de
I’adolescence dii aux capacités cognitives plus développées pour mieux considérer les
perceptions d’autrui, et ainsi nuancer ses propres perceptions de soi (Robins & Trzesniewski,
2005). La relation avec le donneur de soins forgera ces perceptions qui seront consolidées vers
la préadolescence. Ces résultats suggerent que la qualité de la relation parent-enfant durant
’enfance a un impact sur la perception que I’enfant a de lui-méme 4 travers un modéle qui est
intériorisé dés le plus jeune 4dge. Ces résultats sont importants pour les cliniciens travaillant
aupres des jeunes adolescents aux prises avec une faible estime de soi pour mieux comprendre
I’étiologie de cette problématique. Il serait donc bénéfique d’inclure cette composante dans les
programmes de prévention aupres des familles, sachant que la qualité de la relation parent-

enfant sera possiblement associée aux perceptions de soi de I’enfant dans les années futures.
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Les résultats ‘de cette premicre étude suggérent que l’estime de soi agit comme
médiateur partiel dans 1’association entre la désorganisation & 3 ans et les symptomes de
dépression a 11 ans. Il est premi¢rement intéressant de constater que 1’estime de soi explique
en partie cette association longitudinale, et que cette variable contribue aux efforts
d’identification de variables étant impliquées dans ces associations (Brumariu & Kerns, 2010).
Cette étude va au-dela de la seule étude existante ayant utilisé 1’estime de soi comme variable
meédiatrice dans 1’association entre 1’attachement et la dépression (Kenny, Moilanen, Lomax,
& Brabeck, 1993). Cette étude portait uniquement sur la dépression, et les mesures €taient
concomitantes. Les résultats procurent une compréhension approfondie de 1’association entre
I’attachement et les symptomes de dépression futurs en suggérant que l’attachement
désorganisé a 1’dge préscolaire est lié aux symptomes de dépression a la préadolescence,

directement, et indirectement par le biais de 1’estime de soi.

Contrairement & notre hypothése de départ, le modéle de médiation portant sur
I’explication des symptomes d’anxiété s’est avéré non-significatif. Ceci indique qu’une faible
estime de soi n’est pas impliquée dans ’association entre la désorganisation et 1’anxiété, mais
que la désorganisation et I’estime de soi sont respectivement associées aux symptOomes
d’anxiété. 11 est impossible de comparer ce résultat a d’autres études, puisqu’a notre
connaissance, aucune autre étude n’a testé ce modeéle. Dans ce sens, il serait intéressant de
pouvoir répliquer ce modele avec un échantillon plus grand afin de voir si le méme résultat
serait obtenu. Autrement, il est possible que 1’estime de soi, & travers la désorganisation, ne soit
pas impliquée dans le développement de symptomes d’anxiété. L’explication avancée est qu’il
est possible que la désorganisation et 1’estime de soi soient liées a différentes dimensions de
I’anxiété. Par exemple, la peur et l’inquiétude associ€ée aux situations stressantes qui
déclenchent 1’anxiété peuvent étre associées a la désorganisation vue 1’incapacité du donneur
de soin a réconforter I’enfant, ce qui I’empéche de développer des capacités de régulation
adéquates pour faire face aux situations potentiellement anxiogénes. Dans le méme sens, il est
possible que la composante d’évitement présente dans 1’anxiété soit davantage liée a I’estime
de soi, compte tenu que 1’enfant se per¢oit comme n’ayant pas les compétences et les capacités
nécessaires pour faire face a la situation. Donc, au lieu d’y faire face il préfere 1’éviter. Il s’agit

évidemment d’hypothéses qui devraient étre vérifiées lors de recherches futures.
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En général, les résultats de la premicre étude confirment nos hypothéses voulant que
I’attachement désorganisé a 1’age préscolaire soit associé au développement de symptomes
d’anxiété et de dépression a la préadolescence, ainsi qu’a une faible estime de soi. L’hypothese
selon laquelle 1’estime de soi agirait en tant que médiateur du lien entre la désorganisation et
les symptomes de troubles intériorisés a été partiellement confirmée dans le cas de la
dépression, et infirmée en ce qui a trait a I’anxiété. Les résultats témoignent de 1’importance
d’étudier I’anxiété et la dépression séparément, tel qu’il a été suggéré par Brumariu et Kerns
(2010) dans leur revue de la littérature. Ces deux troubles sont trop souvent mesurés sous le
méme concept de troubles intériorisés, alors que visiblement, leur association aux autres
variables ne semble pas étre la méme. Afin de poursuivre notre compréhension de 1’association
longitudinale entre 1’attachement pendant 1’enfance et les problémes de comportements futurs,
ainsi que I’identification d’autres variables impliquées, le but de la seconde étude était
d’investiguer la relation entre I’attachement pendant I’enfance et les symptomes de troubles
‘extériorisés en début d’adolescence. Des variables médiatrices sont aussi examinées afin de

potentiellement examiner leur implication dans ces associations.

43 Revue des résultats de ’article 2

Les résultats de cette deuxieme étude vont au-dela des recherches existantes sur
I’attachement et les problémes extériorisés en révélant que 1’attachement désorganisé, et plus
particuliérement de type contrdlant-punitif en début d’4ge scolaire, est associé au
développement de sympt6mes extériorisés 8 ans plus tard. A notre connaissance, aucune étude
n’a examiné les conséquences de différents sous-types de désorganisation au-dela de 1’enfance
(Dubois-Comtois, Moss, Cyr, & Pascuzzo, 2013; Moss, Cyr, & Dubois-Comtois, 2004;
O’Connor, Bureau, McCartney, & Lyons-Ruth, 2011). Egalement, ces résultats contribuent de
maniére importante a la littérature en identifiant certaines variables étant impliquées dans ces
associations. Tres peu d’études se sont attardées aux variables pouvant expliquer le lien entre
la désorganisation et les symptomes de troubles extériorisés futurs (Fearon, Bakermans-
Kranenburg,van IJzendoorn, Lapsley, & Roisman, 2010). De plus, les résultats de la deuxiéme
étude supportent ceux obtenus dans la premiére étude en confirmant que les enfants ayant un

attachement désorganisé durant I’enfance sont a risque de développer des problémes de




comportements, soit de nature intériorisés ou extériorisés. La taille d’échantillon de la

deuxiéme étude permet en plus d’identifier les sous-types de désorganisation posant le plus
grand risque pour les problémes futurs. Ces résultats confirment une fois de plus que les
expériences d’attachement précoces jouent un rdle important dans le développement de
problémes de comportements du jeune, qui a acquis au fil du temps des stratégies de régulation
émotionnelle et comportementale possiblement inadéquates pour faire face aux situations

stressantes (Groh, Roisman,van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & Fearon, 2012).

Nos résultats, qui suggerent que ’attachement désorganisé/controlant-punitif & 5 ans
est associé aux symptdmes de troubles extériorisés a 13 ans, sont en lien avec les résultats
d’études antérieures ayant identifié¢ que les enfants ayant un attachement contrdlant-punitif sont
les plus a risque de développer des problemes extériorisés (Bureau et al., 2009; Dubois-
Comtois et al., 2013; Moss et al., 2004; Teti, 1999). 1l a été démontré que ces enfants utilisent
des stratégies coercitives afin d’obtenir ’attention du parent. Les interactions au sein de la
dyade sont donc souvent teintées d’hostilité et méme parfois d’abus (Moss et al., 2004).
Lorsque des situations potentiellement stressantes se présentent, il est possible que ces
stratégies se refletent dans la fagon dont 1’enfant gérera la situation, c’est-a-dire parfois avec
hostilité, agressivité ou en s’opposant. Il est intéressant de souligner que les méres ont rapporté
moins de symptdmes extériorisés chez I’enfant que 1’adolescent lui-méme, et & un niveau
statistique non-significatif. Visiblement, il semble que les meres et les adolescents ont une
perspective divergente en ce qui concerne les comportements extériorisés. Il est possible que
cette différence de perspective soit influencée par 1’état d’esprit de la mére, ou par la qualité
des interactions mére-enfant. Si cette derni¢re se sent parfois impuissante et a tendance a
assumer difficilement le réle du parent dans la relation, il est possible que sa perception de
’enfant ne soit pas tout a fait juste. Dans ce sens, I’impuissance maternelle et le renversement
de role a I’intérieur de la relation ont été examinés afin de déterminer leur implication dans
1’association entre un attachement contrélant-punitif & 5 ans et les symptomes extériorisés en
début d’adolescence. En somme, les résultats des deux études soulignent I’importance de
favoriser une relation d’attachement sécurisante entre le parent et I’enfant afin d’agir comme
facteur de protection face au développement de symptomes intériorisés et extériorisés a la
préadolescence et & 1’adolescence, en plus de protéger contre des facteurs individuels et

parentaux aggravants.
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Les résultats soulignent également que les enfants ayant un attachement contrdlant-
punitif a 5 ans ont des méres qui rapportent davantage de sentiments d’impuissance maternelle
comparativement a leurs pairs. Ces sentiments d’impuissance sont également liés aux
symptomes extériorisés concomitants chez le jeune adolescent. A notre connaissance, cette
étude est la premiere a suggérer que les enfants ayant développé un attachement de type punitif
avec leur mére a 5 ans ont, 8 ans plus tard, une meére qui affirme se sentir impuissante face a
I’enfant. L’attachement contrdlant-punitif est généralement développé afin d’assumer le role
du parent dans une relation ou la mére est souvent incapable d’assumer ce réle. Le controle
punitif est donc une forme de renversement de réle dans lequel le parent a cédé sa capacité de
sécuriser et encadrer son enfant. Il a été démontré empiriquement que face a un parent absent,
parfois négligeant, ou possiblement hostile, ’enfant utilise les ressources qui sont a sa
disposition pour diriger la relation et le parent (Cassidy & Marvin, 1992). Il semble donc que
cette impuissance maternelle qui est évoquée 8 ans plus tard par la mére est une caractéristique
relativement stable, ce qui accentue 1’importance de I’intervention précoce auprés des dyades
parent-enfant. Cette impuissance maternelle est également liée aux symptomes extériorisés de
fagon concomitante, donc a 13 ans. Ce résultat renforce I’idée selon laquelle la surveillance de
I’enfant (monitoring) est particuliérement importante a ’adolescence. La surveillance réfere a
plusieurs comportements parentaux qui impliquent de connaitre les va-et-vient de 1’enfant, ses
activités, son adaptation a différentes situations ainsi qu’a 1’établissement de limites (Dishion
& McMahon, 1998). Chez les meres se sentant impuissantes face aux comportements de
I’enfant, des lacunes sont observées en ce qui a trait a cette surveillance, ce qui s’avére critique

pour le développement de comportements extérioriseés.

En ce qui concerne les interactions précoces caractérisées par le renversement de réle,
les résultats suggerent que les enfants ayant un attachement désorganisé ont généralement des
interactions avec la mére ou les réles sont inversés, mais aucune différence significative n’a
été trouvée concernant les sous-types de désorganisation. Il était attendu que les enfants ayant
un attachement contr6lant-attentionné ou punitif soient similaires en terme de renversement de
rdle, mais que les enfants présentant de la désorganisation comportementale démontrent
significativement moins de signes d’inversion des roles avec le parent comparativement & leurs
pairs ayant un attachement contrélant. En regardant les moyennes des scores, les enfants ayant

un attachement contrélant-punitif démontrent davantage de renversement de role dans leurs



interactions, mais cette différence n’est pas significative statistiquement. Deux hypothéses sont

possibles. Il se peut que la mesure ne soit pas suffisamment sensible pour détecter les
différences entre les trois groupes de désorganisation, ou bien qu’au moment de la codification
des interactions, le codeur ait identifié a tort des signes de renversement de role chez les enfants
présentant de la désorganisation comportementale, alors qu’il s’agissait plutét de
comportements atypiques ou contradictoires. Donc, les enfants ayant un attachement
désorganisé semblent avoir des interactions avec la mére ou les roles sont inversés, mais il ne

fiit pas possible de détecter une différence significative entre les trois groupes.

Afin de mieux comprendre la complexité du lien significatif entre 1’attachement
contrélant-punitif en début d’age scolaire et les symptomes de troubles extériorisés en début
d’adolescence, I’effet médiateur des interactions caractérisées par le renversement de réle et de
I’impuissance maternelle a été examiné a 1’aide d’une analyse des chemins permettant d’inclure
les deux médiateurs au sein d’'un méme modele. Les résultats obtenus suggérent que le
renversement de réle explique en partie la relation entre I’attachement contrdlant-punitif et les
symptomes extériorisés. L’effet de 1’attachement sur les problémes extériorisés futurs serait
donc en partie indirect. Les interactions mere-enfant au sein de ces dyades sont caractérisées
par le renversement de réle, c’est-a-dire que 1’enfant prend le contrdle des interactions et de la
relation. Ce renversement de role est également lié aux symptomes extériorisés futurs. Pour le
bon fonctionnement de 1’enfant, il est généralement attendu du parent que celui-ci reconnaisse
et encourage une hiérarchie naturelle dans la relation parent-enfant, ou 1’adulte dirige la
relation. Dans le cas contraire, il a été¢ démontré empiriquement que ceci devient préjudiciable
pour le développement de problemes de comportements futurs, particuliérement de nature
extériorisée (Dishion & McMahon, 1998). Les résultats de 1’étude sont les premiers a suggérer
que le renversement de rdle qui caractérise la relation parent-enfant explique en partie le lien
entre l’attachemént contrélant-punitif et les symptomes extériorisés 8 ans plus tard. Afin de
poursuivre dans les processus explicatif, I’effet médiateur de 1’impuissance maternelle a été
examin€ dans le méme modele. Cette variable, s’apparentant au renversement de role a 5 ans,
est mesurée a 13 ans. Méme lorsque I’effet du renversement de réle 8 ans plus t6t est entré dans
le modele, les résultats suggerent que I’impuissance maternelle explique en partie la relation
entre 1’attachement contrélant-punitif et les symptomes extériorisés. Il semble donc que ces

meres, tot dans ’enfance, éprouvaient de la difficulté a assumer leur réle de parent et, 8 ans



plus tard, rapportent se sentir impuissantes face aux comportements de leur enfant. Il en résulte

que la meére se sent possiblement incapable de surveiller adéquatement son enfant, posant ainsi
un risque pour les problémes de comportement. Ces résultats confirment donc que le
renversement de contrdle et I’impuissance maternelle s’avére nuisibles pour le développement
de ’enfant et expliquent en partie le lien entre 1’attachement contrélant-punitif et les
symptdmes extériorisés. Les résultats de ces deux études confirment la nécessité d’établir des
modeles théoriques identifiant des variables, soit individuelles ou parentales, impliquées dans
I’association entre 1’attachement désorganisé et les problémes de comportement de fagon

longitudinale (Brumariu & Kerns, 2010; Fearon et al., 2010).

4.4 Limites de 1’étude et recherches futures

Certaines limites de 1’étude doivent étre mentionnées. Premi€rement, dans les deux
études, ’attachement meére-enfant a été mesuré entre 3 et 5 ans, mais aucune mesure n’est
disponible a la préadolescence et en début d’adolescence. Il est donc impossible de regarder
’attachement a ces périodes. Il se pourrait que 1’attachement de 1’enfant ait changé a travers
les années, et que son style d’attachement entre 13 et 15 ans ait une incidence sur les problémes
de comportements. Bien que la question de recherche porte sur I’influence longitudinale de
I’attachement, il aurait tout de méme été intéressant d’utiliser 1’attachement a la
préadolescence/adolescence comme variable contr6le. Malheureusement, une telle mesure était

inexistante dans notre banque de données.

En deuxieéme lieu, il aurait été intéressant d’avoir accés a un échantillon plus a risque
pour les deux études. En représentant une population normative, il est évident que les scores
révélant les problémes de comportements suggérent qu’il s’agit de symptdmes plutét que de
scores cliniques. Ces comportements peuvent donc é&tre symptomatiques, ou encore
potentiellement faire partie des expériences «normales» de 1’adolescence, en pointant toutefois
un groupe de jeune qui semblent plus a risque. Malgré le fait qu’il s’agit de symptomes, certains
de ces enfants peuvent développer davantage de problémes au fil du temps, alors que d’autres
non. Ceci met en lumiére I’importance de considérer les symptomes, méme s’il ne s’agit pas
de scores cliniques. Egalement, une plus grande diversité de scores, autant en ce qui a trait aux

problémes intériorisés qu’extériorisés, aurait probablement pu étre obtenue avec une



possiblement contenu davantage d’enfants ayant un attachement désorganisé, ce qui aurait
probablement augmenté la puissance statistique des résultats. Toutefois, le fait d’obtenir de tels

|
|
population plus a risque. Du point de vue de I’attachement, ce type de population aurait
résultats avec une population normative est intéressant en soi.

Troisi¢émement, la petite taille d’échantillon de la premiére étude fait en sorte qu’il fit
impossible d’examiner les sous-types d’attachement désorganisé comme il a été le cas dans la
deuxiéme étude. Sachant que les enfants ayant un attachement contr6lant sont a risque de
développer des troubles intériorisés a 1’enfance (Dubois-Comtois et al., 2013), il aurait été
intéressant de pouvoir répliquer ou infirmer ces résultats a la préadolescence. D’autres
recherches devraient donc examiner les sous-types de désorganisation en lien avec les

problémes intérioris€s au-dela de I’enfance.

En quatri¢me lieu, I’'importance de la relation pére-enfant n’est pas a négliger dans
1’adaptation de I’enfant, considérant aussi que 61% des enfants de notre échantillon vivent avec
les deux parents. Malheureusement, cette mesure n’était pas disponible dans notre base de
données. Il est connu que bien qu’il existe des différences quant a la fagon dont les méres et
les péres gerent le jeu plus physique avec un enfant d’4ge préscolaire, le fait de porter attention
aux signaux émotionnels de 1’enfant, de répondre en synchronie aux besoins de I’enfant et étre
sensible sont des facteurs trés importants pour promouvoir une sécurité d’attachement, peu
importe le sexe du parent (Bureau et al., 2014). Bien qu’aucune étude n’ait regardé directement
I’influence de 1’attachement pére-enfant sur la désorganisation de 1’enfant, il est possible de
croire qu’un attachement sécurisant avec le pére atténuerait les effets d’un attachement
désorganisé avec la mére. A Iinverse, il est probable qu’un attachement désorganisé avec les
deux parents soit nuisible pour 1’enfant. Evidemment, un facteur important a considérer est le
temps passé avec chacun des parents. Méme si 1’attachement au peére est sécurisant, mais que
I’enfant passe trés peu de temps avec lui, il est peu probable que cela fasse une grande
différence dans 1’adaptation de I’enfant. Il aurait été intéressant également de mesurer I’impact
des relations de 1’enfant avec d’autres adultes significatifs, ou méme avec la fratrie. Il est connu
qu’une relation positive avec un adulte significatif, par exemple un enseignant, peut, méme a

1’adolescence, agir comme facteur de protection contre 1’adversité (Resnick et al., 1998).




Finalement, la médiation testée dans la premiére étude et 1’analyse des chemins dans

la deuxi¢me étude ont tous révélés des médiations partielles. L’estime de soi ainsi que le
renversement de r6le et I’impuissance maternelle expliquent en partie le lien entre
I’attachement désorganisé/contrélant-punitif et les problémes d’adaptation futurs, mais ceci
suggere que d’autres variables mériteraient une attention particuliére. Ces résultats n’excluent
donc pas que d’autres variables, telles que le réseau social, le statut socio-économique, les
évenements de vie et les relations avec les pairs, puissent agir a titre de médiateur de la relation
entre I’attachement et les symptomes intériorisés et extériorisés futurs. Il est connu qu’un
niveau socio-économique faible a une influence préjudiciable sur les capacités parentales et sur
le bien-étre de 1’enfant. Il a été démontré empiriquement que les parents vivant des difficultés
financiéres sont généralement plus stressés, et répondent a I’enfant de maniére moins optimale,
c’est-d-dire en adoptant des patrons de communications peu efficaces, en surveillant moins
I’enfant et en étant de fagon générale moins sensibles aux besoins affectifs de 1’enfant (Bradley,
Corwyn, McAdoo, & Garcia-Coll, 2001). Un faible revenu, un réseau social pauvre, c’est-a-
dire ou le parent regoit peu de support matériel et émotionnel de quiconque, et des événements
de vie stressants tels qu’une hospitalisation, un décés, ou encore un divorce, sont éusceptibles
d’affecter le fonctionnement psychologique du parent, menant dans bien des cas a des
conduites parentales altérées (Cummings & Davies, 1994). Egalement, il est connu que les
relations avec les pairs, particuliérement en début d’adolescence, ont une influence sur le
comportement de 1’enfant. Plus particulierement, un jeune plus vulnérable qui bénéficie de
moins de supervision parentale a tendance a s’associer a des pairs déviants, ce qui a bien
souvent pour effet d’amplifier les problémes de comportement (Dishion, Nelson, & Bullock,
2004). Ces possibilités mériteraient donc d’étre examinées dans le cadre de recherches futures.
Compte tenu qu’il s’agit d’un devis longitudinal, plusieurs aspects de la vie du jeune sont
susceptibles de changer au fil des années, pour le meilleur ou pour le pire. Dans ce sens, les
variables mentionnées plus haut auraient pu intervenir entre les différents temps de mesure
pour expliquer les résultats obtenus. Une attention particuliére devrait étre portée a cet égard

lors de recherches futures.

Il existe un lien dynamique entre les variables a 1’étude mesurées a travers le temps, et
a cela s’ajoute les variables présentées plus haut pouvant agir  titre de processus intermédiaires

pouvant potentiellement expliquer les liens obtenus. Les variables a 1’étude s’inscrivent donc
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a l'intérieur d’un modgle développemental plus large. 1l est connu qu’un environnement plus a
risque, par exemple une famille a faible revenu, une mére monoparentale, un niveau de scolarité
maternel peu élevé, a une influence sur la relation mere-enfant. Ces contraintes
environnementales sont susceptibles d’engendrer un stress chez la mere, ce qui aura des
répercussions sur la qualité de la relation avec I’enfant (Capaldi, DeGarmo, Patterson, &
Forgatch, 2002). Ces interactions plus négatives, hostiles ou parfois méme impuissantes sont
connues comme ayant une influence sur le développement de 1’enfant, sur sa perception de soi,
et sur le développement de problémes subséquents. Cet enfant venant d’un milieu déja plus
vulnérable, combiné a des interactions meére-enfant peu optimales, aura des chances de
commencer 1’école en présentant des difficultés de régulation émotionnelle, en étant inhibé, ou
encore agressif (Eisenberg et al., 2000 ; Zahn-Waxler et al., 1996). Au fur et 2 mesure que les
relations avec les pairs gagnent en importance, 1’enfant est plus sujet a étre rejeté ou moins
aimé de ses pairs, compte tenu de ses caractéristiques comportementales plus difficiles. Ce
sentiment de rejet est susceptible de provoquer une évaluation de soi encore plus négative
(Tangney, Miller, Flicker, & Barlow, 1996). L’échec scolaire est une autre conséquence
potentielle d’un enfant présentant certaines difficultés comportementales, que ce soit de nature
intériorisée ou extériorisée. Les difficultés académiques, combinées aux difficultés sociales,
peuvent renforcer le sentiment de faible estime de soi et mener aux symptémes intériorisés et
extériorisés (Izard & Harris, 1995). Aprés avoir subi du rejet par les pairs, 1’enfant est
susceptible de s’allier & des pairs déviants, qui comme lui, présentent des difficultés
académiques et comportementales. L’échec scolaire et 1’affiliation a des pairs déviants peut
amplifier les interactions négatives avec le parent a la maison. Les interactions étant difficiles,
la meére peut ensuite acquiescer plus facilement aux demandes d’autonomie de 1’enfant et aura
moins tendance a le surveiller, ce qui est crucial pour contréler la délinquance ou d’autres
problématiques, telles que la consommation de drogue (Granic & Patterson, 2006) Donc, les
variables a 1’étude dans ce projet, ainsi que d’autres variables environnementales présentées

plus haut, sont susceptibles de placer I’enfant sur une trajectoire développementale a risque.
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4.5 Conclusion et implications cliniques des résultats

Les résultats de cette thése ont permis de contribuer a la littérature existante en
identifiant les associations entre 1’attachement de I’enfant et les difficultés d’adaptation a la
préadolescence et a 1’adolescence, en utilisant un devis longitudinal s’échelonnant sur 8 ans.
L’utilisation de ce devis a permis d’investiguer des modéles de médiation permettant une
meilleure compréhension des variables impliquées dans 1’association entre 1’attachement et le
développement de probléemes de comportements. Ces modéles permettent de dresser un portrait
plus précis de la nature des associations, suggérant que 1’estime de soi, le renversement de réle

et I’impuissance maternelle ont des implications importantes dans 1’adaptation de I’individu.

La présente recherche longitudinale a permis d’élargir nos connaissances sur
I’attachement mere-enfant et les problémes de comportements. Les enfants ayant un
attachement désorganisé, et de type contrélant-punitif dans le cas de la seconde étude, sont plus
a risque que leurs pairs de développer des symptomes d’anxiété et de dépression, ainsi que des
symptdmes de troubles extériorisés. Il est a noter que dans la deuxiéme étude, les meéres ont
rapporté moins de symptomes extériorisés chez ’enfant que 1’adolescent lui-méme, et a un
niveau statistique non-significatif. Les meéres et leurs adolescents semblent avoir une
perception divergente quant a 1’évaluation des symptomes. Il est connu que les différents
informateurs, que ce soit le parent ou le jeune, ne s’entendent pas nécessairement sur la
présence, la nature et la gravité des problemes de comportement. Dans ce sens, une revue de
littérature sur le sujet a démontré que les corrélations entre les répondants étaient plus élevées
lorsque les enfants étaient plus jeunes, c’est-a-dire avant 1’adolescence. Les auteurs ont
interprétés ces résultats en suggérant que les comportements des enfants plus jeunes sont
possiblement plus faciles a observer par la mére, ou encore le comportement lui-méme est peut-
étre plus constant a travers les situations (Achenbach, McConaughy, & Howell, 1987; De Los
Rayes & Kazdin, 2005). Comparativement aux enfants, les adolescents passent généralement
moins de temps avec la mére et s’engagent plus souvent dans des activités qui ont lieu a
’extérieur de la maison avec le groupe de pairs, ce qui pourrait possiblement expliquer la
divergence entre les rapports (De Los Rayes & Kazdin, 2005). La possibilité que les
adolescents eux-mémes aient exagéré 1’ampleur de leurs comportements ne doit pas non plus

étre écartée. Ces résultats devraient inciter les professionnels de la santé qui travaillent aupres
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des jeunes a porter une attention particuliére aux perceptions et émotions de 1’enfant face a ses
symptdmes, en plus de considérer la perception du parent. Le rapport de I’enseignant pourrait
¢galement étre recueilli afin d’obtenir une perspective encore plus compléte de la

problématique.

Les liens observés entre 1’attachement désorganisé/contrdlant-punitif et les problémes
de comportements peuvent avoir des implications cliniques importantes. En termes de
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