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sommaire

Le but de cette étude est de verifier s'il existe une relation
significative entre le réseau de support social et le bien-étre psychologique
des personnes agées qui vivent en famtile d-accuetl.

L'échantilion se compose de 60 personnes dgées qui vivent en

famille d'accuetl. Parmi celles-ci, on compte 34 femmes et 26 hommes.

Trois questionnaires, administrés en une seule entrevue, ont
permis de recueillir les Informations nécessaires, |1 s'agit d'un questionnaire
de renseignements généraux et des deux questionnaires qui permettent
d'évaluer les variables principales soft le bien-étre psychologique et le
réseau de support social. Une adaptation francaise de I'Echelle de satisfaction
de vivre de Salamon et Conte (1982) sera utilisée pour mesurer le bien-étre
psychologique tandis que le réseau de support sera mesuré par un

questionnaire original.

Les résultats laissent voir une relation significative entre ces
deux variables, plus précisément entre la dimension qualitative du réseau de
support et le bien-étre psychologique.



Introduction




Consideree comme un devoir moral, la prise en charge des
personnes agees, des ainés, par la population active a été pratique courante 2
toutes les epoques. Cependant, avec 1'évolution de 1a société nord-américaine
de consommation axée sur l1a performance, les ainés perdent peu a peu leur
place privilégiée, car ils ne produisent pas et ne peuvent suivre ce rythme de
vie. Ainsi en est-1] de l'attention qui leur est portée. Alors qu'il y a a peine
quelques déecennies, l1a plupart des "vieux" finissaient tranquillement leurs
jours dans 1a famille de leurs enfants, aujourd’hui ce phénoméne se raréfie et
disparait. Méme si leur perte d'autonomie est toujours considérée comme
naturelle (l1iée au vieillissement), ces personnes deviennent un poids trop
lourd pour les autres.

Les ainés savent de plus en plus ce qui les attend et s'y préparent
parfois: le foyer ou la résidence d'accueil, 1a famille daccueil ou I'hdpital.
Bien entendu ces alternatives de placement constituent des endroits ou la
qualite de vie matérielle est généralement trés bonne et les avantages
nombreux: chambre meublée, repas servis, activités organisées, services
infirmiers, psychologiques, église, etc.. Mais qu'en pensent réellement les
personnes qui doivent y vivre ? Qu'en est-11 de leur bonheur? C'est une des
questions a laquelle les socio-gérontologues ont tenté de répondre depuis
longtemps déja (Adams, 1971; Bortner et Hultsch,1970; Chatfield, 1977,



Edwards et Klemmack, 1973; Khapp, 1976, Larson, 1978, Lemon et al., 1972;
Markides et Martin, 1979).

Cette recherche s'intéresse justement a la qualité de vie des
personnes agees qui ne vivent plus chez elle, qualité de vie non comprise
comme découlant uniquement des facteurs de I'environnement (logement,
revenu et autres) mais definie d'abord comme bien-&tre psychologique.
Globalement, le bien-étre psychologique référe a un état d'esprit qui comprend
des sentiments de joie, de contentement et de satisfaction par rapport a sof,
a son passé, a sa situation présente et & son avenir; ce concept est
fréquemment utilisé d'un maniére interchangeabie avec des termes comme

“bonheur”, "moral” et “satisfaction de vivre”.

Le bien-8tre psychologique et les facteurs qui peuvent
I'influencer, plus spécifiquement le réseau social, sont deux aspects
particuliérement étudiés chez les personnes agées. Nous allons dabord
examiner le bien-étre psychologique. Comment se définit-11 et comment se

mesure-t-11 auprés d'une population agee?

Par la suite nous étudierons le réseau de support social. Ce
réseau qui se transforme continuellement au fil d'une vie, prend-il une
tangente spécifique au troisiéme age? |1 est aussi possible de se demander
quelle est 1'importance de la famille, des amis et des autres participants du
réseau social.



D’une maniere opérationnelie, 1'objectif de cette étude consiste &
veérifier I'existence d'un lien entre le réseau de support social et le bien-étre
psychologique des personnes agées.

La revue des différentes sources de recherches disponibles nous a
permis de découvrir plusieurs études utilisant ces deux variables. L'analyse de
cette interaction demande donc une étude approfondie des écrits scientifiques
afin de bien cerner chacune d'entre elle.

Afin de mesurer ces variables, trois questionnaires, administrés
en une seule entrevue, ont permis de recueillir les informations socio-
demographiques (&ge, sexe, revenu, etc.), d'évaluer le bien-&tre psychologique
et le réseau de support social.

Les pages sulvantes présentent dans un premier chapitre les
principaux concepts et les conclusions des recherches qui touchent au bien-
étre psychologique et au réseau de support social. Suivra une présentation de
I'hypothése les concernant. Le deuxiéme chapitre est consacre a la
méthodologie. Les dimensions suivantes y seront développées: circonstances
entourant la création de ce projet, choix des sujets, choix des
expérimentateurs, déroulement de 1'expérience et instruments utilises.
Finalement, le troisiéme chapitre porte sur l'analyse des résultats et 1a
discussion.



Chapitre premier

Bien-étre psychologique et
réseau de support social



Ce chapitre situe 1a présente etude dans son contexte théorique.
La premiére section expose la notion de bien-étre psychologique tandis que la
seconde définit 1a notion de réseau de support social. Dans chacune de ces
parties, le concept sera traite d'une maniére generale pour ensuite étre

appliqué a une population de personnes agées.
Le bien-étre psychologique et 1'agé

Nous allons d'abord tenter de préciser la notion générale de bien-
étre psychologique en retracant son évolution dans les écrits scientifiques.
Puts, nous essalerons de mieux comprendre 1'étendue de ce concept avec 1'aide
des principales théories du bonheur connues en psychologie. Nous tenterons
aussi de montrer les conséquences de l'application de ce concept a une
population spécifique comme les personnes agées. Par la suite nous
présenterons les principales échelles servant a le mesurer (pour une
population générale et pour les personnes agées). Enfin nous résumerons les
principaux résultats des recherches utilisant ce concept.

Historique de 1a notion de bien-étre

A travers I'histoire, les philosophes ont considéré le bonheur
comme la plus grande richesse humaine. Mais, le bonheur questionne et
interroge autant les gens ordinaires que les scientifiques.



Le mot bonheur provient du latin "bonus augurtum® qui signifie
"bon présage”. Transformé au fil dcs siécles par un usage quotidien, le
dictionnaire Robert le définit comme: "Un état de la conscience parfaitement
satisfaite”.(1981, p.198). 11 existe d'excellentes revues de littérature sur
I'histoire et 1a philosophie du bonheur et des autres termes qui y sont reliés
(Chekola, 1975; Culberson, 1977; Jones, 1953; Tatarkiewicz, 1976; Wessman,
1957; Wilson, 1960).

Alors que 1a philosophie et 1a religion avaient donné au bonheur un
caractére métaphysique et spirituel, les psychologues et sociologues, de leur
cOté, ont essaye de trouver de nouvelles expressions pour parler du bonheur
en des termes plus opérationnels. Ainsf, des vocables comme qualité de vie,
satisfaction de vivre, moral, affect positif et bien-&tre apparaissent dans les
écrits scientifiques. Souvent considérés comme des synonymes du mot

bonheur, chacun de ces termes propose toutefois une définition différente.

Le début des années cinquante marque le démarrage des
recherches empiriques pour mesurer ce concept aussi large que difficile a
cerner: le bonheur. A cette époque, c'est surtout en gérontologie que les
recherches se concentrent. L'évaluation du bonheur chez une clientéle
spécifique pose cependant des problémes particuliers. |1 est donc nécessaire,
dans un premier temps, de comprendre le concept de bien-&tre psychologique

d'une maniére plus générale.



Dés les premiéres études sur ce sujet, il est supposé que
I'environnement a un impact considérable sur 1a maniére de vivre sa vie. Le
principal postulat de base est que, dans un environnement favorable, une
personne sera heureuse. Mais ce vaste concept qu'on désigne "qualité de vie"
necessite des indicateurs concrets afin de le mesurer. Dés le départ, deux
dimensions, a la fols opposées et complémentaires, sont incluses dans la
notion de bien-étre ou qualité de vie, l'une objective, T'autre subjective
(Rousseau, 1988).

La dimension objective fait référence au niveau de vie, ou plus
géneralement aux conditions de vie et comporte de nombreux indicateurs
comme le revenu personnel moyen, le taux de chdmage, le taux de criminalité
ou l'état de santé d'une population. Cette approche, dite des indicateurs
sociaux, intéresse principalement les sociologues parce qu'elle permet
d'évaluer 1'état de développement d'une société et rend possible les
comparaisons entre les differentes sociétes ou entre les sous-groupes au sein
d'une méme societé (Dalkey et al,, 1972; Andrews et Withey, 1976).

Mais 1a qualité de vie n'est pas un concept applicable uniquement
aux sociétés et aux groupes. Au niveau individuel, 1'approche dite objective
permet d'examiner les conditions de vie personnelle comme le type de
résidence, 1'éducation regue, larichesse, la santé, les loisirs, le travail ou les
libertés civiles garanties a chacun. Le bien-étre d'une personne s'évalue alors



en comparant les conditions de vie d'un individu aux conditions moyennes ou
normales observées dans une société donnée.

La dimension subjective, quant & elle, découle d'une approche
psychologique. De 1a méme maniére que pour la dimension objective, des
indicateurs permettent d'évaluer la qualité de vie, en étudiant, cette fois, les
réactions subjectives de 1'individu face a ses expériences de vie. Le bien-étre
subjectif peut étre évalué face a la vie en genéral ou a I'intérieur de domaines
de vie précis comme le travail, 1a santé ou les loisirs. Souvent le bien-étre
subjectif est associé & la notion de satisfaction parce que la satisfaction
référe a un jugement global de la qualité de vie d'une personne. La satisfaction
est basée sur une comparaison entre les aspirations et les conditions
actuelles, ou entre les aspirations et l'atteinte des buts fixés. Ainsi, une
personne dans des circonstances désavantageuses peut rapporter plus de bien-
étre qu'une personne dans de meilleures conditions parce que le niveau
d'aspiration de la premiére est bas, tandis que celui de la seconde est plus
élevé (Mc Kennell et Andrews , 1983).

Bradburn (1969) a beaucoup contribué a définir cette dimension
subjective. Sous 1'appellation de bien-étre psychologique, i1 propose une
vision plus affective, plus émotionnelle que celle qu'offre la'sociologle. Pour
Bradburn, le bien-étre psychologique doit &tre indépendant des conditions de
vie ou de I'environnement. |1 renvole & des dimensions plus intérieures, telles
le sentiment de compétence, 1'estime de soi, les relations affectives et plus
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généralement 'optimisme et le bonheur. A la suite d'études préliminaires sur
le bonheur (Bradburn et Caplovitz, 1965), 11 affirme dans sa théorie du bien-
étre psychologique que T1'émotion négative et T'émotion positive sont
quantitativement différentes I'une de l'autre, capables cependant de coexister
dans un individu en méme temps ou en alternant. Le bonheur pour Bradburn
(1969) s'évalue par la prépondérance des affects positifs sur les affects
négatifs.

En quelque sorte, cela signifie qu'il est impossible de concevoir
le bien-étre psychologique comme un continuum atlant du pdle négatif au pdle
positif. Selon 1ui, ces deux échelles sont indépendantes tout en étant
interreliées. Ainsi, les personnes auraient deux ensembles de besoins; d'abord
le besoin d'éviter ou de réduire les événements stressants ou désagréables,
puis le besoin de promouvoir ou de rechercher les émotions et les expériences
positives (Zautra et Goodhart, 1979). Comme pour 1a satisfaction, le concept
de bien-étre psychologique ou bonheur peut s'appliquer a la vie en général ou
aux différents secteurs ou domaines de vie. Bradburn (1969), dans son échelle,
évalue le bien-étre psychologique d'une maniére genérale tandis qu'a sa suite
Abbey et Andrews (1985) ont préféré 1'appliquer a différents domaines de vie

comme le travail, l1a santé ou les loisirs.

Ainsi, le concept de qualité de vie se précise. Deux dimensions
composent 1a qualité de vie, une objective, l'autre subjective. La dimension
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subjective est désignée cornme le bien-étre psychologique et c'est uniquement
cette variable qui nous intéresse ici.

Le bien-8tre psychologique est généralement defini a partir de
deux composantes, soit une composante émotionneile et une composante
cognitive. La composante émotionnelle ou affective consiste en 1'évitement ou
1a reduction d'émotions négatives et 1a promotion ou l1a recherche d'émotions
positives. La composante cognitive renvole & I'évaluation, faite par 1'individu,
de sa vie, de lui-méme et de son environnement. Elle s'associe & la
satisfaction, car cette derniére provient d'un jugement sur soif, sur une
situation donnée ou sur 1a vie en général (Neugarten et al,, 1961).

Les écrits scientifiques sont ambigus sur la question de savoir sf
ces deux composantes sont indépendantes, interreliées ou totalement
unifiées. Par exemple, Stock et al. (1986) proposent que 1e bien-étre subjectif
soit intégré a une théorie cognitive des emotions suggérant par le fait méme

que 1a composante affective doit procéder de la composante cognitive,

Mais, indépendamment de cette question, plusfeurs etudes
insistent sur 1'utiiité de distinguer ces deux composantes ou dimensions du
bien-étre psychologique: affect (positif et négatif) et cognition (Andrews et
Mc Kennell, 1980; Bradburn, 1969; Mc Kennel et Andrews, 1980; Stock et al.
1986; warr ef al,, 1983).
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Le bien-étre psychologique en gérontologie

L'étude du bien-&tre psychologique des persornes agées tire son
origine de plusfeurs courants de pensée qui se sont développés a la fin des
années quarante.

Le premier est le besoin qu'éprouvent certains chercheurs de
mettre a 'épreuve 1a théorie du désengagement social considérée alors comme
I'explication la plus plausible de 1a baisse de l'activité des personnes agées
(Adams, 1969). L'intérét des chercheurs se concentre sur le comportement
manifeste. |1s s'intéressent aux critéres sociaux de succés ou de compétence,
en mesurant 1es niveaux d'activité et de participation soctale. Moins ceux-cCi
différent des taux observés chez les personnes d'age moyen, plus le bonheur
est supposé étre grand. Ces facteurs sont considérés comme déterminants

pour 1a santé mentale et le bien-étre psychologique.

Un exemple de cette approche est 1a sous-échelle "Activités” qut
évalue le nombre d'activités et la participation des personnes agées dans
1'échelle "Your activities and your attidudes" (Cavan, Burgess, Havighurst et
Goldhamer, 1949). Les niveaux dactivité et de participation soclale sont
mesurés et combinés a une échelle d'attitudes, en I'occurrence la satisfaction
dans différents domaines de vie. Cependant, méme si cet exemple démontre
d'un Intérét pour les attitudes, le total de cette échelle depend en majeure
partie du niveau d'activité (Neugarten et al,, 1961).
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Cet exemple introduft justement ce qui constitue la seconde
approche  caractéristique des recherches en gérontologie. Moins
comportementale, elle trouve son origine dans la composante cognitive de la
théorie des attitudes. Des chercheurs pensent alors que le bonheur se découvre
dans la mesure ou notre attitude face a la vie et aux événements est positive
(Cavan et al,, 1949; Havighurst, 1957). A leur suite, Cumming, Dean et Newell
(1958) et Kutner, Faushel, Togo et Langer (1956) ont repris cette idée
d'attitudes positives associées & des facteurs environnementaux et 1'ont
désignée sous le terme de moral. Le moral se réfere donc a une fagon positive
de considérer la vie et d'envisager le futur (Kozma et Stones, 1980; Lawton,
1975).

Enfin, 1e troisiéme courant se concentre sur le cadre de référence
interne de la personne c'est-a-dire a 1'évaluation que la personne fait de sa
vie présente ou passée, sa satisfaction par rapport & elle-méme, sa
compétence, son bonheur. De cette maniére, l'individu est le seul juge
convenable de son bonheur. Pour Neugarten, Havighurst et Tobin (1961), qui
s'intéressent aussi a 'adaptation des personnes agees, voir la vie et envisager
'avenir d'une maniére positive ne sont pas des éléments suffisants pour
rendre quelqu'un heureux. |1s introduisent les dimensions de sens de 1a vie, de

I'numeur, de bonheur et affirment:
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Une personne sera considérée au pble positif du
bien-étre dans 1a mesure ou i1 ou elle: a) prend
plaisir dans la routine dactivités quotidiennes
qul constitue chacune de ses journées; b)
regarde sa vie comme pleine de sens et accepte
résolument ce que sa vie a été; c) ressent qu'il
ou elle a réussi dans 1'accomplissement de ses
buts principaux; d) a une image positive de lui-
méme ou d'elle-méme; et e) conserve une
humeur joyeuse et une attitude optimiste.
(p.137)

Au départ, T'objectif de Neugarten et al. (1961) était de
démontrer qu'il est possible de mesurer 1a satisfaction de vivre des personnes
agées de la méme maniere que pour les plus jeunes. Mais, cette étude, qui
utilisait un questionnaire général, le Life Satisfaction [ndex, n'a pas donné les
résultats desirés. Ce qui semble démontrer qu'il existe des critéres de bien-

étre psychologique propres aux personnes agées.

Le principal aspect qui rend impossible I'utilisation d'une échelle
générale avec les personnes agées, c'est la dimension temporelle. La plupart
des éechelles générales sont ponctuelles et ne mesurent que le bien-étre
actuel. Les personnes agées ont sans contredit vécu plus d'années qu'il ne leur
en reste a vivre. De ce fait, 1a satisfaction face au passé doit avoir une place
considérable. |1 faut aussi considérer leur avenir, qui semble un bon indicateur
de I'intérét qu'ils portent a leur vie. Ainsi, le présent est important mais, pour

des répondants ageés, il ne sauralt a lui seul étre un indicateur valable.
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En résumé, 11 existe trois orientations dans la recherche récente
au sujet du bien-&tre psychologique en gérontologie. D'abord, une approche
cognitive, centrée sur le concept de moral qui désigne les attitudes face aux
facteurs environnementaux de méme qu'a une maniére positive de considérer

la vie et d'envisager le futur (Kozma et Stones, 1980; Lawton, 1975).

Puis, l'orientation centrée sur la satisfaction de vivre qui référe
a un jugement global de la qualité de vie d'une personne basée sur une
comparaison entre les aspirations et les buts et 1a réalité actuelle ou passée.
La satisfaction comporte donc également un élément cognitif et se rapporte
davantage au passé (Campbell, Converse et Rogers, 1976; Shin et Johnson,
1978; Mc Kennell et Andrews, 1983).

Enfin, 1'orientation centrée sur le bonheur, tel que défini par
Bradburn (1969). Le bonheur est relié au domaine des émotions, de la
spontanéité des affects, 1a ou lI'aspect cognitif n'a que peu d'importance. Le
bonheur s'intéresse davantage au moment présent (Bradburn, 1969; Campbell,
1976; Diener, 1984; Kozma et Stones, 1980).

Mais la proximité de ces concepts et parfois leur définition trop
imprécise, entrainent une certaine confusion, a un point tel que certains
auteurs ont méme suggéré un moratoire sur le developpement de nouvelles
mesures de satisfaction de vivre, de bonheur et de moral tant que ces
concepts ne seront pas mieux définis (Horley, 1984).
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Par contre, pour découvrir comment et pourquoi les individus en
arrivent a évaluer leur vie d'une maniére positive, 11 faut considérer a la fois
les jugements cognitifs et les réactions affectives. Ainsi, plusieurs
chercheurs conseillent 1'elaboration d'une mesure globaie du bien-étre gu'on
pourrait appeler la perception subjective du bien-é&tre, et qui comprendrait
ces deux dimensions importantes (Larson, 1978; Lohmann, 1979). Appuyant
cette idée, Kozma et Stones (1980), Georges (1981) et Horley (1984) ont
proposé de définir ie bien-étre subjectif comme un métaconcept large et
abstrait opérationnalisé par des indicateurs concrets comme la satisfaction
de vivre, le bonheur et 1e moral. Ces indicateurs rassemblent en effet les deux
dimensions importantes dont 11 faut tenir compte dans toutes les recherches
sur le bien-étre psychologique soit l'affect (positif et négatif) et la
dimension cognitive (Chamberiain, 1988; Diener, 1984; Stock, Okun et Benin,
1986).

Ihéories du bien-étre psychologique
Aprés avoir défini le bien-étre psychologique, 11 faut examiner
les théories qui vont permettre de faire des hypothéses sur les différents

corrélats du bonheur.

Il existe plusieurs théories trés intéressantes en psychologie
sur lesquelles les concepts de bonheur et de bien-&tre peuvent s'appuyer.
Diener (1984) en fait une revue assez remarquable dans laquelle ne sont pas

inclues les théories biologiques ou sociologiques. Diener (1984) propose stx
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theories issues autant de 1a psychologie cognitive que de la psychologie des
émotions soit: la théorie du point final, 1a théorie de la souffrance et du
plaisir, 1a théorie de TI'activité, 1a théorie du "haut vers le bas" - “bas vers le
haut”, les théories assoctationnistes et la théorie du jugement. Cependant,

chacune de ces théories souléve autant de questions qu'elle en résout.

A. L2 theorie du point final

Dans cet optique, le bonheur survient lorsqu'un état quelconque,
comme un desir, un besoin ou un but, est atteint. Chacun de ces éléments
souléve une foule de questions dordre empirique. Comment le bonheur
s'atteint-i1? En satisfaisant les désirs ou en les refoulant? Pendant que les
hédonistes recommandent 1a satisfaction des désirs, les ascétes préconisent
I'annihilation de tous les désirs. Est-ce qu'il y a des désirs qui peuvent nuire
au bonheur? Quand le bonheur survient-il exactement? Pendant, aprés ou

longtemps apreés la satisfaction d'un-désir?

De plus, chaque personne posséde des besoins innes et acquis
quelle cherchera a satisfaire; que cette personne soit consciente ou non de
ses besoins. Néanmoins, dans cette théorie, le bonheur est le resultat de leur
satisfaction. Mais comment réaliser leur atteinte de maniére consciente s'11s
sont inconscients?

Les buts, les besoins et les désirs sont reliés dans le sens ou

certains besoins ou désirs conscients ou inconscients peuvent conduire a des
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buts spécifiques. Les buts sont habituellement considérés comme plus
conscients que les besoins et les désirs. Est-que 1'atteinte de buts fixés a
des effets a long terme sur le bien-étre subjectif ou est-ce qu'elle n'améne
que des élévations a court terme de I'numeur? I1 semblerait que ie bonheur se
réalise par le bials de 1'accomplissement du plan de vie au complet et pas
seulement un petit but a la fois. I1 faut qu'ily aft une intégration harmonieuse

des buts et de 1'accomplissement de ceux-ci.

Certaines interférences peuvent empécher d'atteindre les buts
fixés. Par exemple, il peut arriver qu'un individu se fixe des buts qui lui
permettent davoir un bien-étre a court terme mais que cela ait des
conséquences a long terme qui sont nuisibles a son bonheur. Ou bien les buts
et les désirs d'une personne peuvent étre en conflit: il devient donc impossible
de les satisfaire entiérement. De plus, étant donné que les buts et les désirs
peuvent étre inconscients, i1 sera difficile de les identifier et de les intégrer
si ceux-ci étaient en conflit. Certaines personnes peuvent étre dans
I'impossibilité d'atteindre leurs buts a cause de conditions défavorables d'un
manque d'habiletés ou parce que leurs buts sont trop élevés. Finalement,
certaines personnes peuvent étre privées de bonheur parce qu'elles n‘ont aucun

but ou désir.

Cette maniére de conceptualiser le bien-étre a été sous-jacente a
presque toutes 1es mesures construites au cours des trente derniéres années.
Neugarten et al. (1961) I'utilisent entre autre dans leur sous-échelle “Buts”.
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Pour Neugarten et ses collégues, une des facettes importantes du bien-étre
est la congruence entre les buts fixés et les buts atteints. D'autres auteurs
ont aussi conservé cette hypothése dans leur recherche (Lawton, 1972;
Salamon et Conte, 1982).

B. La theéorie de 1a souffrance et dy plajsir

L'idée selon laquelle le fait de concrétiser des buts ou besoins
permet d'atteindre ie bonheur souléve un autre théme: celui de la souffrance
et du plaisir, qui sont parfois intimement reliés. Une personne cherche a
réaliser des buts ou des besoins que dans 1a mesure ou elle ressent un manque
dans sa vie. La plupart des théories des buts ou des besoins présument qu'un
manque ou une privation est un précurseur nécessaire au bonheur. Plus la
privation sera grande plus le bonheur sera grand lors de 1'accomplissement
des buts ou besoins.

Selon cette théorie, une personne dont tous ies besoins seratent
comblés ne peut pas étre aussi heureuse qu'une personne qui vit un manque
important et qui réussit & se fixer des buts et qui est capable de les
satisfaire. 11 surgit toujours de nouveaux besoins et de nouveaux buts pour
permettre 2 la personne humaine datteindre autre chose. Ainsi, plus
I'investissement en temps et en énergie est grand, plus 1'émotion négative est
grande lors de 'echec et plus le bonheur est grand dans le cas d'une réussite.
Le niveau d'engagement, I'implication et I'effort déterminent I'intensité de

1'émotion qui sera vécue par la personne.
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L'idée que la perte de quelque chose de mauvais va conduire au
bonheur, alors que 1a perte de quelque chose de bon va conduire a la souffrance
est courante. (Solomon, 1980). Beaucoup de mesures du bonheur utilisent la
notion d'affect négatif et d'affect positif.

C. La théorie de T'activité

Selon les adeptes de cette théorie, ce n'est pas 1a fin comme telle
qui rend heureux, mafs l'activiteé effectuée pour atteindre un but. Aristote
était un des premier a proposer la théorie de 1'activité: le bonheur provient
d'activités vertueuses quand elles sont bien faites. En effet, I'homme possede
des habiletés, des capacités qui peuvent le rendre heureux quand {1 réussit a
bien les utiliser. Cependant {1 est important que ces activités solent en
harmonie avec le niveau d'habiletés de 1a personne. Si c'est trop facile, I'ennui
arrive. Si l'activité est trop difficile I'anxiété apparait (Csikszentmihalyi,
1975). La conscience de sof diminue 1a jote daccomplir quelque chose, la
recherche absolue du bonheur ne peut rendre heureux; 11 faut se concentrer sur
les buts et les activités, et non pas sur le bonheur qui en ressortira
(Csikszentmihalyi et Figurski, 1982).

Contrairement a 1a théorie de l'atteinte des buts et desirs, la
théorie de 1'activité dit que c'est 1'accomplissement de I'activite comme telle
qui rend heureux, et non pas la fin; les deux 1dées ne sont cependant pas
opposées et peuvent s'intégrer. Icl encore, 11 ressort un théme fréguemment
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utflise dans les mesures de bien-étre: 11 faut étre satisfait de nos activités
de tous les jours pour &tre heureux (Neugarten et al,, 1961; Salamon .t Conte,
1982). Ainsi, 1a participation a des associations et les loisirs sont parfois
utilisées comme critére du bien-étre psychologique.

D. La théorie dy "haut vers le bas" " le haut"
Dans l1a théorie du "haut vers le bas",1e bonheur provient d'une
disposition globale a expérimenter les événements et les choses dune
maniére positive; disposition relativement indépendante des facteurs
environnementaux. “La chose 1a plus importante, ce n'est pas ce qu'un homme
posséde mais la maniére dont il réagit a ce qu'il posséde” (Tatarkiewicz,
1976). Cette idée s'associe a la notion d'attitudes qui prend une part
importante dans les mesures de bien-étre (Andrews et Mc Kennell, 1980;
Cumming, Dean et Newell, 1958; Kozma et Stones, 1980; Lawton, 1975).

A Topposé, dans la théorie du "bas vers le haut”, le bonheur
provient simplement de la somme de plusieurs petits plaisirs. Lorsqu'une
personne essaiera de déterminer st elle est heureuse ou non, elle effectuera
un calcul mental pour faire la somme des moments de plaisir et de
souffrance. Une vie heureuse c'est une accumulation de moments heureux. Dans
cette maniére de voir le bonheur, la personne va développer une vue positive
Sur sa vie a mesure que les moments heureux s'accumulent. L'étre humain fait

donc une sélection et une accumulation minutieuse des moments heureux.
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Selon Stones et Kozma (1986) cette formulation réductionniste a prédominé

1a littérature des sciences sociales contemporaines.

Comme ces deux théories peuvent étre vraies, le probléme est de
trouver comment les facteurs intérieurs ou l'inclinaison naturelle de la
théorie du "haut vers le bas" et les événements moléculaires ou petits

bonheurs de 1a théorie du "bas vers le haut” interagissent.

Deux débats sont reliés a ces theories: 1) Le bonheur est-il un
trait de personnalité ("haut vers le bas") ou le résultat de facteurs externes
("bas vers le haut™)?; 2) Quel est le rdie des événements heureux dans la
construction du bonheur? D'un c6té, il est reconnu que 1'absence de moments
heureux cree de la depression ("bas vers le haut”) (Lewmsohn et Amenson,
1978, Lewinsohn et MacPhillamy, 1974), tandis que dautres auteurs affirment
que 1a dépression est créée par l'incapacité de reconnaitre les événements
heureux lorsqu'ils se produisent (“haut vers le bas") (Sweeney, Schaeffer et
Golin, 1982).

E. Les théories associationnistes
Une question précise intéresse les associationnistes, soit; est-ce
qu'il existe un type de tempérament qui prédispose au bonheur? Ces théories

se basent sur 1a mémoire, le conditionnement et ies principes cognitifs.

Dans 1'approche cognitive, le principe dattribution sert a

déterminer le bonheur. Le bonheur sera plus grand s'il est possible d'attribuer
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des événements heureux a des facteurs internes, stables. De plus, i1 semble
que 'es gens se rappellent des événements qui sont congruents avec leur état
émotionnel. Enfin, le pouvoir de 1a pensée positive sur le bonheur (Fordyce,
1977; Kammann et al,, 1982) permet aux adeptes du conditionnement de croire
que celui-ci a une influence sur le bonheur et le bien-étre.

F. Latheorie du jugement

Le bonheur résulte ict d'une comparaison entre certains standards
et la condition actuelle. St 1a condition actuelle d'une personne dépasse les
standards, le bonheur surviendra. Ce jugement est conscient mais i1 peut ausst
étre inconscient. Les standards, quant a eux, peuvent étre sociaux ou
personnels, Emmons et al. (1983) ont découvert que la comparaison sociale
était le plus fort facteur de prédiction de la satisfaction dans 1a plupart des
domaines. Cependant, Brickman et al, (1978) ont rapporté que les gagnants a 1a
loterie n'étaient pas plus heureux et les quadraplégiques pas moins heureux
que les gens du groupe contrdle. Une des formulations populaires de l1a théorie
du jugement traite du niveau d'aspiration: le bonheur dépend de la différence
entre 1a condition actuelle d'une personne et ses aspirations. |1 faut se
demander si la comparaison se produit uniquement & I'intérieur de certains
domaines ou bien si elle se généralise a tous les domaines. Et surtout quand la
comparaison devient-elle importante?
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L*évaluation du bien—8! cholog

L'abondance des thécries et les questions qu'elles soulévent nous
obligent a tenter une synthése. Le bien-étre psychologique semble posséder
trois caractéristiques qui sont aussi importantes les unes que les autres.
Premiérement, il est subjectif. Comme le mentionne Campbell (1976) le bien-
étre doit procéder de I'expérience de I'individu. |1 n'existe aucune condition
objective necessaire comme la santé, le confort, 1a vertu ou la richesse
(Kammann, 1983). Méme si ces conditions semblent avoir une influence sur le

bien-é&tre psychologique, elles n'en font absolument pas partie.

Deuxiemement, le bien-étre doit inclure des mesures positives. |1
ne résulte pas de la seule absence de facteurs négatifs comme semblent

vouloir le supposer certaines mesures en santé mentale.

Troisiémement, les mesures du bien-&tre psychologique doivent
absolument inclure une évaluation globale de tous les aspects de la vie d'une
personne. |1 faut faire appel autant au jugement cognitif sur ces domaines
guaux réactions affectives. La période de temps que doit considérer une
mesure du bien-étre subjectif demeure a la discrétion des chercheurs. Cela
peut varier de quelques semaines a une évaluation de toute 1a vie.

Les échelles qui mesurent le bien-&tre sont trés nombreuses.
Parmi celles-ci, se retrouvent des échelles qui ne s'intéressent qu'a un seul
des indicateurs du bien-étre soit 1a satisfaction de vivre, le bonheur ou le
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moral. D'autres tentent de juxtaposer ces différentes échelles afin de
constituer une échelle de bien-étre plus globale (Diener, 198.1; Stock, Okun et
Benin, 1986).

Beaucoup de chercheurs ont reduit au minimum le risque de faire
des erreurs dans leur mesure de bien-&tre en utilisant une seule question
(Cantril, 1965; Gurin, Veroff et Feld, 1960; Andrews et Withey, 1976). Malgré
l'avantage évident de 1a briévete, cette maniére de mesurer le bien-étre a
regu un grand nombre de critiques (McKennell, 1974). Par exemple, avec une
seule question, 1a seule mesure de fidélité possible est une fidélite
temporelle dans laquelle 11 est difficile de séparer le changement réel des
erreurs de mesure (Diener, 1984). Au niveau de la validité cependant,
plusieurs auteurs s'accordent pour dire que les corrélations entre les échelles
a un seul item et les échelles comprenant plusieurs éléments semblent
satisfaisantes (Andrews et Withey, 1976; Larsen, Emmons et Diener, 1985).
Néanmoins, il est difficile d'espérer qu'une seule question puisse couvrir tous
les aspects du bien-8tre tels qu'ils ont été détailles dans la partie
précédente.

Outre les échelles a un seul item, 1'‘échelle de Diener et al. (1985)
le Satisfaction with Life Scale en cing questions a été trés frequemment
utilisée dans les recherches. Une autre échelle importante est sans conteste
I'Affect Balance Scale de Bradburn (1969). Conforme a I'nypothése emise par
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Bradburn, elle comprend deux séries d'énoncés; les énoncés positifs et les

énonces négatifs auxquels les sujets interrogés répondent par oui ou non.

Une question méthodologique importante a traiter en relation
avec la mesure du bien-&tre psychologique est de savoir ce qui sera choisi
comme composante et ce qui devra &tre considéré en tant que facteur ayant
une influence potentielle sur le bien-étre. 11 est ici question de la santé, du
revenu, des relations sociales, etc.. Alors que certains auteurs affirment que
la satisfaction face a 1a santé est un élément important dans une satisfaction
de vie plus globale, d'autres en sont arrives a la conclusion que c'est un
facteur qui peut influencer mais qui ne doit pas étre compris dans une mesure
du bien-étre. [1 en va de méme pour 1es autres éléments. Quant au bien-étre
considéré en tant que satisfaction face a tous les domaines de la vie, il faut
se demander quels domaines doivent étre choisis au détriment de quels autres.
Cutler (1976) a découvert a ce sujet que la structure des domaines de
satisfaction différe d'une cohorte a I'autre. Un domaine qui est important pour
les adolescents ne le sera plus pour les adultes ou les personnes agées. Cette
optique souléve toute la question des échelles générales versus les échelles
specifiques.

Plusteurs échelles multi-items reépertoriées s'adressent
spécifiquement a des répondants agés. La premiere, le Life Satisfaction
Rating (LSR) de Neugarten, Havighurst et Tobin (1961) s'administre au cours
d'une entrevue. A partir des recherches effectuées avec le LSR, Neugarten gt
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al. (1961) ont constitué deux échelles soit, le LJ_Le_S_a_t_ts_f_ag;tj_QQ_Lnggx;A (LSI-
A) et le LSI-B qui sont des questionnaires qui ne nécessitent pas la présence

d'un interviewer. Le LSI-A de Neugarten est une échelle trés utilisée. Elle
comporte cing sous-échelles soit: les activités quotidiennes, le sens de la vie,
les buts, le concept de sot et I'hnumeur. C'est une échelle bipolaire & laquelle
les sujets répondent par ouf ou non. Une seconde échelle fréquemment citée
est le Philadelphia Geriatric Center Morale Scale (PGCMS) de Lawton (1975) et
sa version révisée de Morris et Sherwood PGC-M (1975). Plus récemment, les

écrits scientifiques font référence au Memorial University of Newfounland
Scale of Happiness (MUNSH) de Kozma et Stones (1980). Quant & 1'échelle plus

récente de Salamon et Conte (1982), le Life Satisfaction in the Elderly Scale,
elle reprend les cing catégories de Neugarten. Cependant, au lieu d'avoir une
échelle de réponses bipolaire, les auteurs utilisent une échelle de Likert a
cing niveaux sur un continuum allant du négatif au positif. Parce que plusieurs
des items font des références spécifiques a 1'age et au temps de 1a vie, ces
échelles tendent a étre inadéquates pour des répondants jeunes ou d'age
moyen.

Il existe en réalité trois échelles de bien-&tre psychologique dont
on parle réguliérement dans l1a littérature en gérontologie. La premiére est le
Life Satisfaction [ndex (formes A et B) de Neugarten, Havighurst et Tobin
(1961). Pour 1a deuxiéme, il s'agit du Affect Balance Scale de Bradburn (1969)
qui, méme s'il s'adresse a une population générale présente un intérét pour les
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gerontologues et finalement du Philadelphia Geriatric Center Morale Scale de

Lawton (1975). La plupart des autres échelles construites par la suite
reprennent soit les mémes items, soit les mémes sous-échelles avec de

nouveaux items.

Les corrélats du bien-étre psychologique

Déja i1y avingt ans, 1a revue de Wilson (1967), sur le bonheur et
le bien-étre, faisait état du peu d'avancement théorique réalisé depuis les
grecs anciens. Wilson mentionne qu'il existe cependant des centaines d'études
cherchant a déterminer les facteurs qui peuvent influencer le bien-étre
comme l'age, le sexe, le statut civil, le statut socio-économique, la
perception de 1a santé, le revenu, la participation a des activités et les
interactions sociales (Diener, 1984; Kozma et Stones, 1978; Larson, 1978).
Les pages suivantes présentent les principales conclusions de ces recherches.
La variable réseau social, qui a retenu notre intérét comme variable pouvant
influencer le bien-étre psychologique sera traitée plus en profondeur dans la
deuxiéme partie de ce chapitre.

A Age
L'avancement dans 1'age est relté a un déclin dans le bien-étre
psychologique parmi les personnes de 60 ans et plus mais chez les trés agés,
ce déclin semble étre associé a des facteurs négatifs. (Louis Harris et ass,
1975). Dans ce sens, lorsque les effets de facteurs tels 1a diminution de la
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sante, la diminution des ressources financiéres, la perte du conjoint et la
perte d'amis qut accompagnent souvent le vieillissement sont contrdlés,
I'association entre 1'age et le bien-étre psychologique disparait (Edwards et
Klemmack, 1973; Kivett, 1976; Larson, 1978).

Les premiéres recherches ont découvert que les individus plus
jeunes étaient plus heureux (Bradburn et Caplovitz, 1965; Gurin, Veroff et
Feld, 1960; Wessman, 1957). Au cours des dernieres années cependant, un bon
nombre de recherches n'ont trouvé aucun effet de 1'age sur le bien-étre
psychologique (Alston et al,, 1974; Andrews et Withey, 1976; Cameron, 1975;
Sprettzer et Snyder, 1974).

B. Sexe
Méme si, a l'occasion, certaines etudes font part de faibles
associations entre le bien-étre psychologique et le sexe, il appert que
généralement i1 n'y a aucune différence a ce niveau dans le bien-étre des
personnes agées et ce, qu'elle que soit 1a mesure utilisée (Andrews et Withey,
1976; Campbell et al, 1976; Cavan et al, 1949; Goodstein et al, 1982,
Lawton, 1972; Louts Harris et ass,, 1975; Neugarten et al., 1961; Paimore et
| Lutkart, 1972).

C. Statut civil
Plusieurs recherches examinent l1a relation entre le statut civil
et le bien-&tre psychologique. Pour les personnes &gées, les études
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démontrent que les gens mariés ont un score moyen plus élevé de bien-étre
psychologique. Cette association existe toujours lorsque le statut socio-
économique et d'autres variables sont contrdlés (Edwards et Klemmack, 1973;
Spreitzer et Snyder, 1974). Parallélement, un bon nombre d'études a grande
échelle indiguent que les gens mariés rapportent un plus grand bien-étre
psychologique que les gens non-mariés (Andrews et Withey, 1976; Glenn,
1975),

Dans quelques recherches, 1es scores de bien-étre psychologique
des célibataires tendent a étre approximativement équivalents a ceux des
gens mariés, alors que les veufs, divorcés ou séparés tendent a avoir un
niveau de bien-étre psychologique plus bas (Kutner et al,1956; Pihiblad et
Adams, 1972).

Enfin, certaines études n'ont pas réussi a trouver un effet
statistique significatif du mariage sur le bien-étre psychologique (Bortner et
Hultsch, 1970; Sauer, 1977; Spreitzer et Snyder, 1974).

D. Santé
A travers tous les éléements de 1a situation de vie d'une personne,
la santé est I'é1ément le plus fortement relié au bien-étre psychologique
(Larson, 1978). Les gens qui sont maiades ou handicapés physiqguement sont
moins enclins & exprimer un contentement face a la vie (Cavan et al,, 1949,
Edwards et Klemmack, 1973; Larson, 1978; Maddox et Eisdorfer, 1962
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Palmore et Luikart, 1972; Pihlblad et McNamara, 196S; Spreitzer et Snyder,
1974) et ce, peu importe 1a maniére dont 1a santé est évaluée, par le biais
d'une question générale ou dune énumération des conditions actuelles.
L'utilisation d'une mesure objective de 1a santé a donné les mémes résultats
(Jeffers et Nichols, 1961; Maddox et Eisdorfer, 1962; Palmore et Luikart,
1972).

E. Statut socio-économique
* Plusieurs études ont établi que les personnes agées ayant un
statut socio-économique bas tendent également a avoir un faible bien-étre
psychologique. Cette association est maintenue lorsque les variables
sufvantes sont contrdlées: santé, emploi ou statut civil (Cutler, 1973;
Edwards et Klemmack, 1973).

Il existe cependant des différences selon les échelles de bien-
étre psychologique utilisées. Les échelles avec un seul item et les échelles de
moral tendent a démontrer des associations plus faibles (Clark et Anderson,
1967; Kutner et al, 1956; Palmore et Luikart, 1972) que les échelles de
satisfaction a long-terme telles que le LSI-A et le PGCMS. (Edwards et
Klemmack, 1973; Louis Harris, 1975).

|1 faut comprendre que cette relation n'est pas attribuable a un
seul élément du statut socio-économique. Le revenu, l'occupation et
I'éducation démontrent tous des relations a des niveaux différents avec le
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bien-étre psychologique. Le revenu est la vartable prépondérante (Cutler,
1973; Edwards et Klemmack, 1973). L'influence de l'occupation a été
démontrée dans deux études (Edwards et Klemmack, 1973; Spreitzer et
Snyder, 1974). La corrélation entre le bien-&tre psychologique et 1'éducation
est plus faible quand des contrdles statistiques sont introduits (Edwards et
Klemmack, 1973).

La satisfaction face au revenu est aussi reliée au bonheur
(Bradburn, 1969; Campbell et al, 1976). De plus, Diener (1984) fait
remarquer gque plusfeurs autres études ont trouve que le revenu objectif était
aussi relié au bien-étre subjectif (Alston, Lowe et Wrigley, 1974; Andrews et
withey, 1976; Bortner et Hultsch, 1970; Clemente et Sauer, 1976).

Cependant Clark et Anderson (1967) ont découvert que les
personnes avec un niveau moyen d'éducation rapportaient le niveau le plus
élevé de bien-8tre psychologique, découverte vérifiée auprés d'un échantilion
incluant tous les niveaux d'age adulte (Campbell et al, 1976). Des études
suggerent que 1'association entre le revenu et le blen-&tre psychologique ne se
vérifie que sous sa forme négative (relation entre bas revenu et faible bien-
étre psychologique) (Paimore et Luikart, 1972; Bradburn et Caplovitz, 1965).

F. Activités et participation sociale
La théorie de l'activité a joué un rble central en gérontologie
popularisant 1'idée qu'une imptication active cause le bonheur (Diener, 1984).
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La théorie du désengagement a, quant & elle, stimulé un grand
nombre de recherches sur 1a relation entre 12s activités sociales et le bien-
étre psychologique. En général, ces études démontrent que les mesures de
cette variable est reliée positivement au bien-8&tre.

La relation est claire pour les indices généraux d'activités
sociales, alors que les résultats provenant de mesures plus spécifiques sont
moins consistants. Des études a travers divers groupes d'age ont trouvé des
assocfations entre le bien-étre et les mesures génerales d'activités (Kutner
et al, 1956; Wylie, 1970) de méme quentre des mesures objectives de
l'activité sociale et différentes mesures de bien-é&tre psychologique (Beiser,
1974; Campbell et al, 1976, Edwards et Klemmack, 1973; Knapp, 1976;
Markides et Martin, 1979; Palmore et Luikart,1972).

La fréquence des activités informelles comme le fait de visiter
les voisins et les amis, est reliée positivement au bien-étre psychologique
dans quatre échantillons (Edwards et Kiemmack, 1973; Lemon et al, 1972;
Pihiblad et Adams, 1972; Smith et Lipman, 1972). Mais, cette association
n'est pas confirmée par Palmore et Lutkart (1972).

Cependant, certaines de ces relations ne sont pas confirmées pour
les personnes ayant un statut socio-économique élevé et une bonne sante (Bull
et Aucoin, 1975; Cutler, 1973; Smith et Lipman, 1972). En effet, le niveau
d'activité géneral est moins reiié au bien-&tre psychologique parmi les



34

groupes dont le statut socio-économique est élevé (Bengtson et al, 1969;
Edwards et Klemmack, 1973; Lemon gt al,, 1972).

Lowenthal et Haven (1968) de méme que Rosow (1967) ont
critiqué les recherches sur le lien entre les activités et le bien-étre
psychologique pour leur négligence & considéerer la qualité des activités et

I'intimité des interactions.

Okun, Stock, Haring et Witter (1984) ont effectué une revue de
115 recherches qui examinent 1a relation entre l'activité et le bien-étre
psychologique. Méme s'ils estiment que I'activité sociale prédit seulement 2 a
4% de 1a variance du bien-étre, cet effet demeure quand les autres variables
sont contrdlées, la proportion de I'effet étant plus grande pour les activités
formelles que pour les activités informelles.

En résume, une relation causale entre l'activite et le bien-étre
est suggéréee mais n'est pas établie d'une maniere concluante.

C. Les relations sociales
Le réseau social constitue, depuis environ vingt ans, la variable
la plus étudiée en rapport avec le bien-étre psyc_hologique des personnes
agées. Son lien avec le bien-8&tre psychologique a souvent été mis en évidence.
Cependant, plusieurs facteurs viennent influencer ces resuitats et parfois
méme les contredire. C'est pourquoi elle fera l'objet de la seconde partie de ce
chapitre.
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Le réseau de support social et 1'agé

Historique de la notion de support social

AU cours des derniéres décennies, le support social est devenu un
domaine de recherche extrémement populaire. Les sujet est fascinant. Au
niveau personnel, 11 impligue quelques unes de nos expériences les plus
intimes comme l'amitié et 1'amour. Pour les sociologues, 11 représente un
point central autour duquel s'articulent les tendances individuelles et les
influences des groupes. Pour les intervenants, le théme de support social est
rempli de promesses quant a 1'élaboration de nouvelles stratégies pilus
efficaces en vue de l'amélioration et de la prévention des probiémes
psychologiques.

Cette popularité a donné lieu a un flot imposant de recherches
empiriques et ce, dans des domaines aussi différents que 1'anthropologie, la
sociologie et la psychologie. Durant les derniéres années, plusieurs auteurs se
sont tournés vers des théories plus générales, dans le but de donner un sens a
cette masse de littérature souvent confuse. Afin de bien cerner le concept de
support social, 11 faut donc étudier les multiples recherches empiriques tout
en essayant de dégager leurs fondements théoriques, qui ne sont pas toujours

évidents a prime abord. A 1'intérieur de ce travail se trouve donc l'attrait et
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les promesses de ce concept de méme que les obstacles qui nuisent 2 son
étude systématique.

En réalite, 1'origine de l'intérét pour le support social remonte
aux premiers travaux de la sociologie moderne. Conduite 11 y a presqu'un
siecle, 1'étude classique de Durkeim (1897) sur le suicide démontrait
I"importance cruciale des liens interpersonnels. En effet, 11 a découvert que le
suicide était beaucoup plus courant parmi les groupes dont les liens étaient
trés faibles (anomie).

Mais, blen avant que 1a notion de support social soit introduite,
c'est le réseau social plus général qui a suscité la curiosité des chercheurs.
Les théories de 1'attachement et du développement psychosocial de 1'enfant ou
encore 1a perspective de l'échange social et de la réciprocité dans les
relations, ont tenté a leur maniére de mettre en évidence I'aspect essentiel,
voire vital, des relations soctiales. Plus proche de 1'intérét de 1a présente
recherche, le réseau soctal se présentait, a cette époque, comme un tremplin
pour tenter l'intégration et I'avancement de la recherche dans differentes
disciplines intéressées par le bien-8tre psychologique et physique,
notamment 1'épidémiologie sociale et la psychologie communautaire, la
gérontologie, 1a psychologie de la santé et d'autres encore,

11 existe deux orientations dans 1'approche du réseau soctal. La
premiére, l'analyse structurale, dérive de 1'anthropologie et s'intéresse
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principalement & des mesures quantitatives du réseau. La seconde, I'analyse
fonctionnelle, regarde les roles que peuvent jouer les participants d'un réseau
et 1a fonction de support qu'il remplit.

L'approche structurale du réseau social est utilisee en
anthropologie pour etudier les structures sociales et les interactions. Elle a
été adaptée aux recherches en psychologie et en sociologie parce quelle
répondait aux besoins pressants d'analyse des relations interpersonnelles d'un
individu. Les caractéristiques structurales du réseau social d'un individu
peuvent étre mises en relation avec d'autres variables, dont le bien-étre
psychologique, 1'adaptation et 1a déviance.

Cette approche tient compte d'un grand nombre de dimensions qui
se subdivisent a leur tour, pour former un ensemble trés complexe.
Premierement, 11 faut étudier 1a structure qui comprend 1a tailie ou le nombre
de personnes et 1a densité qui référe a I'interconnexion des individus dans le
réseau. Deuxiémement, 11 faut examiner les aspects de la composition du
réseau comme la proportion de membres de 1a famille, d'amis, de voisins ou de
compagnons de travail, de méme que 1'homogénéité des personnes qui font
partie du réseau ou encore la similarité avec la personne cible en regard de
1'age, du sexe, du statut social et de I'appartenance ethnique. Troisiémement,
i1 faut s'intéresser aux caractéristiques des relations, telles la fréquence des
contacts, 1a proximité géographique, 1a durabilité et 1'intensité des relations.
Finalement, 11 faut aussi examiner le contenu des échanges via le degré de
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réciprocité et 1a multiplicité des contenus. Devant cette grande variété de
possibilités d'analyse du réseau social, i1l faut absolument dé’tnir a priori

quelles dimensions de celui-ci seront mesurées et dans quels buts.

Malheureusement, en étudiant 1es recherches qui mesurent 1'effet
du réseau social sur le bien-étre, 1a sélection qui est effectuée n'est pas
toujours clairement justifiée. Chaque chercheur opte pour un certain nombre
de dimensions sans expliquer le rationnel qui sous-tend son choix. Mitchell et
Trickett (1980) ont fait une liste des définitions opérationnelles provenant de
dix-sept recherches, exposant par la méme occasion les différences
remarquables du point de vue de ce qu'elles incluent. Parfois il est demandé 2
12 personne de falire une liste des personnes qul sont importantes pour elie,
d'énumérer les membres de sa famille, ses amis ou d'indiquer les personnes
avec qui elle Interagit selon une fréquence donnée. Certains chercheurs ont
spécifié une fréguence d'interaction, d'autres non. Queiques uns avaient pour
but de faire une liste exhaustive, d'autres se contentaient d'un échantiilon
représentatif.

En réaction a cette absence de consensus sur la définition du
réseau social, plusieurs auteurs ont insisté sur la nécessité dune
spécification et dune orientation precise; peu importe les hypothéses
considérant le réseau social, 11 faut le définir & priori et développer des

mesures en conséquence et non I'inverse (Barrera, 1981; Wilcox,1981).
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Plusieurs chercheurs se sont rendus aux sources et ont rapporté
dans leurs recherches des définitions générales, susceptibles de rallier
toutes les ortentations. Mais, ces définitions demeurent trés évasives; elles
permettent une multitude d'interprétations et ne sont dés lors plus d'un grand
secours pour clarifier la définftion du réseau social. Bott (1971) par exemple,
définit le réseau socfal comme: "Quelques unes ou toutes les unités sociales
(individu ou groupe) avec qui un individu en particulier ou un groupe est en
contact” (p.320). Barnes (1954), qui fut le premier a faire une étude
systématique du réseau social, précise quelque peu cette définition en disant
que le reseau social est:

Un ensemble de points qui sont reliés par des
lignes: les points de cette image sont des
personnes et quelques fois des groupes et les
lignes, quant a elles, indiquent quelles
personnes interagissent avec les autres. (p.43).

Mitchell (1969) lui, présente le réseau comme:

Un ensemble defini de personnes reliées, avec
comme propriétés additionnelles que les
caractéristiques de ces liens peuvent étre
utilisées pour interpréter le comportement
social de 1a personne impliquée. (p.2).

Ainsi, alors que Bott (1971) et Barnes (1972) offrent des
définitions strictement structurales, Mitchell (1969) indique que les

caractéristiques de chacun de ces liens peuvent nous permettre  de
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comprendre les comportements socfaux de la personne. Cette interprétation
introduit un nouvel élement dans la définition du réseau qui est celul des

fonctions du réseau, c'est-a-dire de son impact sur le comportement.

Cette notion des fonctions allait se substituer peu a peu a celle
de structure. On reconnait plusfeurs fonctions du réseau. Weiss (1974) en
indique cing: 1'attachement, 1'intégration soctale, la réassurance de sa propre
valeur, le sens de l'appartenance et la possibilité de recevoir des conseils.
Chacune de ces fonctions est remplie par les mémes personnes ou par un
groupe distinct d'individus dans le réseau. L'attachement, par exemple,
requiert des sentiments de sécurité et de confort et résulte habituellement
des relations amoureuses. L'intégration sociale est fournie par le réseau de
gens qui partagent les mémes idées et préoccupations que soi. La reassurance
de sa propre valeur provient de 1'assurance de sa compétence dans un rdle
social défini. Elle sera souvent fournie par les collégues de travail dans le cas
du rdle de travail et par les membres de la famille dans le cas des rdles
familiaux. Le sens de I'appartenance est fourni & prime abord par la famille,
plus particuliérement par 1a fratrie, dans le sens ou il est toujours possible
de compter sur leur assistance méme en 1'absence d'affection mutuelle. La
possibilité de recevoir des conseils et de l'aide devient pertinente dans les
situations stressantes. Elle implique les personnes en qui on peut avoir
confiance et que 1'on respecte.
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Pour Walker et al, (1977) également le réseau social se définit
selon ses fonctions et non s~lon sa structure:

Le réseau social est cet ensemble de contacts
personnels a travers lequel un individu
maintient son identité sociale, dans lequel il
recoit du support émotionnel, de 1l'aide
mateérielle, des services et par lequel i1 peut
créer de nouveaux contacts. (p.35)

L'examen de ces diverses approches montre que l'avancement de
la recherche dans ce domaine ne conduit pas nécessairement a un consensus
dans la définition du réseau social. En réalité, chacune de ces définitions
permet plusieurs interprétations et par conséquent 1la possibmté
d'élaboration de mesures differentes du réseau.

Ainsi, dans plusieurs études, 1'intérét porte principalement sur la
structure du réseau soctal (le nombre de personnes, la fréquence des contacts,
la densité, I'nomogénéité et la durabilité). Par contre, d'autres se penchent
exclusivement sur les fonctions du réseau (l'attachement, lintégration
sociale, le support, etc.). Cette séparation des dimensions se complique du
fait que 1a structure est parfois mesurée selon un filtre fonctionnel (mesurer
le nombre de personnes et la fréguence des contacts a l'occasion d'activités
particuliéres) ou qu'au contraire, les fonctions sont mesurées par des données
qui se rattachent a 1a structure (mesurer la qualité de l'intégration sociale
par 1a fréquence et le nombre de contacts).
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Un autre probiéme qui jalonne les recherches sur le réseau social
est 1a question du temps. Certaines études procédent a une analyse statique du
réseau en dessinant une sorte de sociogramme. D'autres études mesurent
plutdt les contacts de fagon diachronique: les rencontres de la derniere
semaine, du dernier mois ou dernier six mois, etc. sont parfois additionnées,
parfois multipliées pour faire un bilan total (par exemple le bilan de 1'année
précédente). |1 ne faut des lors plus se surprendre outre mesure que les

résultats soient tellement contradictoires lorsqu'tls sont comparés.

Le principal point de litige concerne le degré selon lequel le
réseau social et le réseau de support sont réellement des concepts distincts.
Plus précisément encore, plusfeurs études partagent un probléme commun: le
manque a différencier le réseau de support du réseau socfal plus large. “Le
terme réseau social est souvent utilisé comme synonyme du réseau de
support.” (Biegel et al, 1984, p. 14). En agissant de la sorte, toutes les
relations sont considérées supportantes. Un désaccord important existe entre
les chercheurs sur cette question. Par exemple, les autres peuvent étre des
sources de conflit, 1ls peuvent semer des obstacles au lieu d'aider une
personne a les surmonter (Dunkell-Schetter et wortman, 1984; Rook, 1984a;
wellman, 1981). Ainsi, selon plusieurs, le réseau de support formerait plutot
un sous-ensemble du réseau social plus global (Shin gt al,, 1984).
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L'analyse du réseau de support par le biais du réseau social offre
des possibilités trés intéressantes mais 11 est important de ne pas confondre
ces deux concepts et d'en arriver a considérer une analyse du réseau social
d'une personne comme une mesure de son réseau de support. |1 semble donc
trés utile de retenir une définition plus restreinte pour le terme “support
social”, une définition qui réfere principalement aux transactions orientées

vers une forme d'aide quelconque (Rook, 1984b).

Ainsi, deux voies se prétent pour 'analyse du réseau de support
social et constituent d'ailleurs un lieu de controverse parmi les chercheurs.
La question est de savoir si le support social référe a un comportement d'aide
objectif dirigé vers une personne dans le besoin ou s'tl ne référe qu'a

I'évaluation subjective de 1a personne qui regoit ces comportements.

Norbeck et al, (1981) par exemple, qui s'appuient sur 1a definition
des anthropologues Kahn (1979) et Kahn et Antonucct (1980), definissent le
support social comme des transactions interpersonnelles objectives qui
fournissent de 1'affection (expressions d'affection, de respect ou d'amour), de
la réassurance (expressions d'accord ou de reconnatssance de 1a justesse d'une

action) ou de 1'aide (argent, biens matériels, informations, temps).

Dans ce sens, 1a définition de walker et al. (1977), mentionnée
précédemment, doit s'associer au réseau de support car elle référe au fait
d'apporter de I'aide. C'est & partir de celle-ci que House (1981) constituera
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une typologie qui distingue quatre types de support possibles: 1) emotionnel,
2) instrumental, 3) informationnel et 4) d'appréctation et d'estime.

Shumaker et Brownell (1984) qui dénoncent aussi 1a largesse des
définitions du support social, proposent que ce terme soit strictement
réservé aux échanges de ressources bénéfiques pour celui qui les regoit,
c'est-a-dire le bénéficiaire ou encore dans I'intention de celut qui les fournit.
Ces ressources qu'elies soient émotionnelles ou matérielles (instrumentales)
pourraient étre notées par un observateur impartial (ou rapportées par celui

qui les regoit avec une exactitude acceptable).

Contratrement a cette idée de support objectif, Cobb (1976)
dérinit le support social comme des informations qui permettent a une
personne de croire qu'il y a des gens pour prendre soin delle, quelle est aimée
et quelle est estimee (reconnaissance et respect) qu'elle appartient a un
groupe de communication et d'obligation mutuelle (appartenance au groupe).

Blazer et Kaplan (1983) poursuivront le travail de Cobb (1976) en
arfirmant que le support soctal est :

La provision par l'environnement social de
feedback significatif, approprié et protecteur
qui rend la personne capable de négocier avec
les sources de stress intermittentes ou
continuelles de I'environnement. (p.29)
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Dans cette perspective, le support social est cette expérience subjective qui

consiste a se senti~ aimé et estimé par les autres.

La distinction entre le support objectif et le support subjectif
est importante parce que recevoir de 'aide des autres ne produit pas toujours
le sentiment d'étre supporté. Ainsi, le support objectif peut avoir des effets
sur le bien-étre psychologiqUe que dans la mesure ou {1 est pergu comme
supportant. Certaines recherches empiriques indiquent d'ailleurs que la
perception du support est plus fortement reliée au bien-&tre psychologique
que les mesures objectives de support. 11 faut donc s'intéresser non seulement

au support effectif mais également aux perceptions subjectives.

Le réseau de support social en gérontologie

Plusieurs raisons sous-tendent 1'intérét croissant de 1a recherche
sur le réseau de support social des agés. Dans leur article, Coe et a]. (1984) en
présentent quatre: 1) l1a croissance projetée de personnes agées, en nombre
absolu et comme proportion de 1a population totale 2) 1'association faite entre
le viefllissement et les maladies chroniques et les troubles subséquents
3) laugmentation des codts pour les services de santé en général, et pour ies
ages en particulier et 4) 1a recherche d'alternatives pour les soins a long
terme (Greene, 1983).
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Dans ce contexte, 11 est important d'examiner le rdle des réseaux
de support disponibles pour une personne agée ‘famille, enfant, amis, voisins

et agences communautaires qui peuvent éventuellement former un réseau).

Il faut tenter de fournir @ la personne agée des moyens qui lui
permettent de maintenir une vie relativement indeépendante. Comme la
littérature indique clairement que les ainés sont fréquemment en contact
avec leur famille et leurs amis (Sussman, 1976), c'est & eux qu'il faut
s'intéresser.

L'objectif principal de ces recherches est de faire redécouvrir
aux personnes agées le potentiel de support qul existe dans leur
environnement social.

Par des mesures préventives et des interventions adéquates, 1
sera ainsi possible de libérer les services professionnels pour s‘occuper des
gens qui sont réetlement démunis.

La mesure du réseau de support social

Historiguement, la mesure du support social a posé deux
problémes. Premiérement, les chercheurs n'ont pas réalisé d'accord sur une
définition du support social. Plusieurs auteurs ont employé une approche
affective, se concentrant sur ies émotions des répondants et leur perception
du support social. Les autres ont choisi une approche plus objective, mettant

I'emphase sur des comportements d'aide spécifiques donnés par la familie ou
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les amis. D'autres enfin, s'y sont intéressé par l'intermédiaire du réseau
social. Cette question a été discutée longuement précedemment.

Le second probléme est que cette absence de consensus a resulte
en un grand nombre d'échelles expérimentales pour mesurer le support social.
Plusieurs de ces échelles ont des applications trés limitées, soit parce
quelles tentent de mesurer des variables spécifiques, soit parce quelles
s'adressent uniquement aux populations étudiées dans ces recherches (e.g. les

femmes enceintes ou les hommes mariés).

Certains  chercheurs  ont développé des  mesures
multidimensionnelles normalisées auprés d'une population générale. Par
exemple, le Social Support Scale de Dean et al (_1981) inclut les sous-
échelles: Support du confident, Support familial, Support du voisinage et de la
communauté et Support instrumental et manifeste. Ce questionnaire comprend
43 {tems et s'appule sur certaines mesures expérimentales utilisées dans
d'autres recherches.

Construites un peu sur les mémes principes, 11 existe plusieurs
autres échelles pour mesurer le support social, comme le Personal Ressources
Questionnaire de Brant et Weinert (1981), le Socially Supportive Behaviors
lnventory de Barrera, Sandler et Ramsey (1981) et le |nterpersonal Network
Questionnaire de Pearson (1983).
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Une échelle particuliérement intéressante est le Norbeck Social
Support Questionnaire (Norbeck, Lindsey et Carrieri, 1981), qui se concentre
sur les transactions interpersonnelles. Le NSSQ consiste en une liste d'au pius
20 personnes importantes et significatives pour le répondant. Pour chacune
des vingt personnes sur 1a liste, 1es répondants complétent neuf questions qui
impliquent des réponses sur une échelle de type Likert. L'intérét de cette
échelle est que le réseau est limité aux personnes qui sont importantes et
significatives. De cette fagon, on évite les longues nomenclatures stériles. De
plus, cette échelle comprend les deux dimensions importantes dans
'évaluation du réseau de support social soit une dimension quantitative et une
dimension qualitative. Alors que la dimension quantitative inclut les
questions couramment employées dans 1a recherche sur le réseau de support,
la dimension qualitative apporte des alternatives nouvelles et tres
intéressantes. Cette question sera traitée plus en profondeur dans le prochain
chapitre.

En résumé, 11 existe plusieurs mesures du réseau de support
social. L'important est de définir a priori ce que 1'on désire mesurer et de

chercher un instrument qui réponde adéquatement aux objectifs fixes.

La recherche empirique sur le support social des agés

Des chercheurs provenant de domaines différents témoignent
depuis Tongtemps de 1'importance du support social pour le bien-étre des
individus (Caplan, 1974; Killilea, 1976; Weiss, 1974). A tous les ages, le
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réseau de support semble tenir une place prépondérante (Pilisuk et Froland,
1978).

Chez les personnes agees, il est reconnu que 1a présence dun
réseau de support est relié avec une faible probabilité de maladies physiques
et mentales (Miller et Mishler, 1964), d'hospitalisation (Tolsdorf, 1976) et
d'institutionnalisation (Broody, 1981; Lawton, 1981; Maddox, 1975). Pour les
personnes agées, les relations avec les enfants et 1a famille sont une source
importante de soins de santé a la maison et d'assistance matérielle (Shanas,
1979; Sussman, 1976).

Le fait davoir un confident est également considéré comme
particuliérement significatif au troisiéme age, temps de vie au cours duquel
une relation de ce genre peut atténuer 1'impact des pertes et des transitions
comme le veuvage, la retraite ou le changement de milieu de vie (Lowenthal et
Haven, 1968).

Par contre, en ce qui concerne 1'impact du réseau de support sur
le bien-étre psychologique des personnes agées, les résultats demeurent
inconsistants.

Certains chercheurs prétendent que les relations sociales ont un
effet benéfique sur ie bien-étre psychologique et ce, d'une maniére directe
(Heller et Mansback, 1984; Kahn et Antonucci, 1980; Baldassare, Rosenfield et
Rook, 1984).
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Des études longitudinales ont découvert que des hausses ou des
balsses dans les contacts sociaux sont accompagnées par des changements

concomitants dans le bien-étre psychologique (Bradburn, 1969; Graney, 1975).

Plusieurs études ont etabli que les attributs objectifs des
relations sociales (le nombre damis ou la fréquence d'interaction)
influengaient le bien-&tre psychologique indépendamment des évaluations
subjectives (la satisfaction face aux nombre d'amis ou face 1a fréquence des
contacts) (Campbell, 1981).

A 1'opposé, Conner et al. (1979) et Gibson (1986) affirment que
l'aspect quantitatif ou objectif du réseau n'a aucun effet sur le bien-étre
psychologique, alors que la dimension qualitative ou subjective exerce une
influence importante.

Toujours au niveau qualitatif, Lowenthal et Haven (1968) ont
trouvé une relation significative entre le moral des personnes agees et le fait

qu'elies puissent dire qu'elies avaient queiqu'un a qui se confier,

Plusieurs autres études font état de corrélations entre 1a
satisfaction avec les amis ou autres mesures subjectives et le bien-étre
psychologique (Anderson, 1977; Campbell et al,, 1976, Falkman, 1973; Liang et
_al,, 1980).
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Heller et Mansbach (1984), quant a eux, ont trouvé un effet autant
pour la dimension quantitative que pour la dimension qualitative. |[ls
proposent qu'au lieu de nourrir le débat concernant I'importance relative de
chacune de ces dimensions, 11 faut considérer ces deux dimensions comme

importantes.

D'autres chercheurs affirment que cette influence existe mais
d'une maniére indirecte soit comme mécanisme tampon pour faire face au
stress (Cassell, 1974; Cobb, 1976; Pilisuk et Froland, 1978).

Mais, en dépit de toutes les recherches mentionnées ci-haut, 11y
a cependant des etudes qul n‘ont pas trouvé de relation entre la participation
sociale et le bonheur (Hasak, 1978; Liang et al, 1980; Paimore et Kivett,
1977, Sauer, 1977).

Effectivement certains chercheurs affirment qu'il est impossible
de parler d'une corrélation entre les relations interpersonnelles et le bien-
étre psychologique des personnes agées (ward, 1983). Conner et al,, (1979) par
exemple, ont découvert que le nombre et la fréquence des contacts sociaux ne
sont pas reliés a la satisfaction de vie des agés. De plus, méme si la famille
joue un rdle central dans le réseau de support, 1a disponibilité des membres
de 1a famille et les interactions avec ceux-ci ne sont que trés faiblement
rattachés au Dbien-&tre (Glen et Mc Clanahan, 1981; Hoyt et al., 1980;
Larson,1978). De méme, ward et al. (1982), ont démontré que 1'tmplication
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avec 1a famille et les voisins de méme que 1'accés a un éupport instrumental

et emotionnel, n'avaient que peu d'effets sur le moral.

Quelques études ont découvert que la relation existe mais
disparait toutefois quand d'autres facteurs comme Ja santé ou le statut socio-
économique sont contrdlés (Bull et Aucoin, 1975; Cutler, 1973; Smith et
Lipman, 1972).

Ces contradictions indiquent que 1'issue est peut-8tre plUs
complexe quelie semble 1'étre. Par exemple,des chercheurs ont trouvé que
I'effet de la participation sociale sur le bien-étre psychologique dépend
parfois des contraintes du milieu de vie (Smith et Lipman, 1972) ou encore
des besoins d'une personne pour ies interactions (Hasak, 1978).

Dans ce sens, Palys et Little (1983) ont trouve que le nombre de
personnes n'est pas important, mais que le degré d'intégration dans son réseau
avait une influence.

Les études révisées ici suggerent que le bien-étre psychologique
peut étre relié au réseau social de plusieurs fagons. L'inconsistance des
résultats provient de plusieurs facteurs. Plus spécifiquement, la fagon de
définir le réseau et 1a typologie de contacts soctaux différent d'une recherche
a l'autre. Des études ont mesuré le nombre d'amis, le nombre d'amis trés
proches ou confidents et la quantité de contacts tandis que d'autres ont

mesuré la satisfaction. De cette maniére, le réseau de support est parfois
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évalué comme le réseau social plus global, entrainant ainsi des biais

importants dans la comparaison des recherches.

En conciusion, le support recu par les contacts sociaux est

souvent relié au bien-étre psychologique, mais ce lien demande a étre précisé,

Hypothéses

L'étude du bien-étre psychologique fait voir gue cette variable
résulte a 1a fols de 1'affect (positif et negatif) et de 1a cognition. Au niveau
des émotions, les personnes auraient deux ensembles de besoins: le besoin
d'éviter ou de reduire les émotions négatives et le besoin de rechercher ou de
promouvoir 1les émotions positives. En ce qui concerne la cognition, 11 est
important d'évaluer le degré de satisfaction d'une personne face a elle-méme,
face a sa vie et face a son environnement.

Dans les facteurs quif peuvent influencer le bien-€étre
psychologique des personnes agées, la santé, le statut socio-économique, et

les activités ressortent comme des variables significatives.

Cependant, i1 semble que l'accés a un réeseau de support social
soit un facteur crucial dans I'évaluation que 1a personne fait de son bien-étre
psychologique.
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Le réseau de support social comporte deux dimensions: la
dimension quantitative comrorte des éléments faisant reéférence a Ia
structure; la dimension qualitative, quant a elle, s'intéresse a 1'évaluation
subjective des autres membres du réseau. |1 appert que ces deux dimensions

sont importantes dans 1'évaluation du réseau de support.

Les hypotheses de cette recherche sont donc les suivantes:
A) Le réseau de support (score total) est relie au bien-étre psychologique
des personnes agées.
B) Les caractéristiques structurales (dimension quantitative) du réseau de
support sont reliées au bien-étre psychologique des personnes agées.
C) Les caractéristiques fonctionnelles (dimension qualitative) du réseau de

support sont reliées au bien-étre psychologique des personnes agées.



Chapitre 1l

Méthodologie



Ce deuxiéme chapitre est consacré a la méthodologie. Afin de
décrire le déroulement de cette recherche, certains aspects seront passés en
revue tels les circonstances ayant entourées la creation de ce projet, le choix
des sujets, le choix des expéerimentateurs, le déroulement de I'expérience
ainsi que le choix des instruments utilisés.

Circonstances entourant 13 création de ce projet

Avant d'entreprendre la description des modalités techniques de
cette recherche, 11 est bon de préciser que cette expérience s'est réalisée a la
suite de consultations avec les intervenants en gérontologie dans la région du
Centre du Québec. Au cours de rencontres mensuelles appelées "Diners
gérontologiques”!, les Intervenants (travaflleurs sociaux?, infirmiers,
directeurs de centre daccueil) avaient fait appel aux professeurs de
I'Untversité pour les aider a comprendre 1a problématique des personnes agées
qui vivent en famille d'accuell. Les objectifs de cette recherche étaient de les
alder & comprendre les facteurs qui peuvent influencer le bien-&tre
psychologique des personnes agées pour ensuite leur fournir, si possible, des
instruments permettant de cerner plus rapidement les problémes encourus et
d'intervenir encore plus efficacement auprés de cette clientéle.

| Laboratoire de gérontologie, UQTR.
2 Le masculin est utilisé pour alléger le texte.
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Ces objectifs avalent été fixés en avril 1988. Au cours de 1'éte et
de l'automne 1988, une équipe de recherche a recensé les écrits scientifiques
sur le bien-étre psychologique. En janvier 1989, commengait 1a recension des
écrits sur les facteurs qui peuvent influencer le bien-étre tels 1a santé, le

revenu, I'environnement physique et le réseau social.

Au début du mois de mai 1989, le cadre théorique a été présenté
aux intervenants de méme que les instruments choisis pour mesurer les
variables sélectionnées. De 1égers problémes d'ordre éthique ont été soulevés
tels le caractére confidentiel ou le danger que les responsables des familles
craignent qu'il s'agisse d'une évaluation de la qualité de leurs services. Ces
questions ont été résolues par l'envoi d'une lettre de présentation de la

recherche, puis par des contacts effectués par des travailleurs sociaux.

A partir de ce moment, 1a suite de 1a recherche nécessitait leur
collaboration.! Les travallleurs sociaux devaient faire une sélection des
bénéficiaires a partir de critéres pré-étabiis qui seront mentionnés dans la
partie choix des sujets.

! L'auteur tient ici & remercier tous(tes) les travailleur(ses) sociaux(les) des Centres de
Services Sociaux de 1a Région du Centre du Québec pour leur excellente collaboration.



58

Choix des sujets

L'échantillonnage se compose de 60 personnes agées réparties
presque €également selon le sexe (34 femmes et 26 hommes).

Les sujets visés par cette recherche sont des personnes qui
vivent en famille d'accuell. Ces personnes ont recours aux services publics
pour deux raisons principales: la perte d'autonomie et 'absence de personnes
dans leur entourage qui pourraient les prendre en charge. Le choix d'une
cllentéie en famille daccueil s'est effectué suite a la demande des
intervenants sociaux et aussi pour combler les lacunes observées dans la
recension des écrits scientifiques sur le bien-étre psychologique et ses
correlats. Cette clientéle est rarement pour ne pas dire jamais étudiée. La
plupart du temps 1'intérét porte sur les personnes qui vivent en centre
d'accueil ou encore sur les personnes qui vivent d'une maniéere entiérement
autonome a leur domicile mais les gens qui vivent en famille d'accuell (et 11s
sont assez nombreux) ne sont pas étudiés. A prime abord, i1 s'agit d'un
probléme d'accessibilité et c’est pourquoi une demande de collaboration a éte
faite auprés Centres de Services Sociaux de la Région 04 et des regions

environnantes.

Pour aider les intervenants responsables de la sélection, des
critéres furent établis: 1) identification de personnes de 65 ans et plus vivant
en famille d'accueil 2) choix d'un maximum de deux bénéficiaires par famille
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d'accuefl 3) capacité mentale suffisante pour répondre a des questionnaires 4)
absence de problémes de surdité et 3) un nomtre de sujets féminins et
masculins équivalent.

En terme numérique, chez les 60 personnes choisies, 1'échantillon
se compose de 34 femmes et 26 hommes. Dans ce groupe, 22 proviennent de 1a
région de Trois-Riviéres métropolitain, 3 de Louiseville, 15 de la région de
Drummondville, 10 de la région de Shawinigan et enfin 10 de la région de
Nicolet.

La moyenne d'age du groupe se situe a 80 ans avec un écart-type
de 5.9. Quant aux moyennes d'age pour les hommes et les femmes, elles sont
respectivement de 79 ans avec un écart-type de 6.9 et de 82 ans aveC un
écart-type de 4.8.

En terme de pourcentage, au niveau du statut civil, 63% sont
veufs, 18% sont célibataires, 15% sont mariés et 4% sont sépares ou divorcés.
Dans les personnes interrogees, 72% vivent dans une maison de type
unifamiliale, 20% vivent en résidences (comprenant plus dune famille
d'accuell) et 7% vivent en famille d'accueil dans un appartement. Le tableau 1
présente la distribution des sujets en fonction de 1'age, du statut civil et du
type d'habitation.
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Tableau 1

Distribution des sujets en fonction de I'age, du statut civil

et du type d'habitation
Total Homme (a) Femme (b)
Age
65-75 9 7 2
76-85 35 13 22
86 et + 16 6 10
Statut civil
veuf 38 13 25
marié 9 5 5
célibataire 11 7 4
séep.-div. 2 1 1
Type d'habitation
maison familiale 43 22 21
résidence 12 03 9
appartement 5 | 4
(a) p=26
(b) p=34
Choix des expérimentateurs

Le recrutement des expérimentateurs s'est fait rapidement. Deux
des expérimentateurs etaient des étudiants qui effectuaient cette recherche

dans le cadre de leur mémoire de maijtrise. Les deux autres etaient des
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étudiants qui travaillaient ou avaient déja travaillé au Laboratoire de
gérontologie de I'UQ.T.R.. Parmi les expérimentateurs, trois avaient déja fait
des entrevues auprés des personnes agées.

Les expérimentateurs se sont rencontrés a plusieurs reprises
avant de commencer l'expérimentation. Dans un premier temps, les
questionnaires ont été révisés par tout le groupe. Ensuite, chaque
experimentateur a fait un essai avec tous les questionnaires. Cette procédure
a permis de deceler quelques erreurs et de modifier 1égérement la formulation
de certaines questions. Par 1a méme occasion, 1a technique de prise de contact
lors de la rencontre avec le bénéficiaire a été discutée et des critéres ont été

fixés afin que celle~ci soit le plus uniforme possible.
Déroulement de 1'expérience

La premiere étape consistait en une sélection des bénéficiaires
qui répondaient aux critéres établis. En second lieu, les travailleurs sociaux
devaient téléphoner aux responsables de familles d'accueil pour leur expliquer
briévement les buts de 1a recherche et obtenir leur accord. Les travailleurs
sociaux présentaient la recherche aux responsables de famiiles d'accueil de
fagon simple, en expliquant que des étudiants de 1'Université avaient besoin de
la collaboration de personnes agées. |1s précisaient que cette recherche a pour
but de mieux comprendre 1es personnes agées ainsi que d'apporter de nouveaux
moyens d'intervention encore plus efficaces et en leur spécifiant qu'fl ne
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s'agit pas d'une évaluation de 1a famille d'accueil ni des lieux physiques.
Certaing travailleurs sociaux ont contacté directement les bénéficiaires pour
leur expliguer 1a recherche, les autres ont laissé ce soin aux responsables des
familles d'accueil,

Par la suite, I'expérimentateur contactait le travailleur social
pour avoir les noms, adresses et numéros de téléphone des bénéficiaires
choisis.

L'étape suivante différait dune famille a 1lautre. Parfols
I'expérimentateur prenait un rendez-vous avec le responsable, qui avertissait
le(s) bénéficiaire(s) de la visite, dautres fois le contact était fait
directement avec 1a personne agée pour fixer une rencontre.

Finalement, 1es expérimentateurs se rendaient par groupe de deux
dans une famille d'accueil au jour et a Theure convenus et chaque
expérimentateur rencontrait un bénéficiaire en prive (habitueilement dans

leur chambre ou dans une autre piéce ou 11 n'y avait personne d'autre).

Tous les questionnaires étaient présentés oralement. La durée de
passation a varié entre 30 minutes et 2:30 heures avec une moyenne de
1:15 heure par entrevue. La durée dépendait de la capacité de l1a personne agée
a bien comprendre les questions de méme que du contact qui s'établissait

entre I'expérimentateur et le bénéficiaire,
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Instruments utilisés

Questionnaire des informations socio-démographiques

Le premier instrument est un questionnaire de renseignements généraux
administré a tous les sujets. Cet outil vise a connaitre divers renseignements
personnels tels l'age, le sexe, le statut civil, le nombre d'enfants, les raisons
du séjour, la durée du séjour, etc., nécessaires au traitement des données
(voir appendice A). Ces renseignements permettront d'effectuer des analyses
secondaires pour vérifier le lien entre ces variables et les variables

principales.

Echelle de satistaction de vivre de Salamon et Conte

Comme 11 a été mentionné précédemment, T1'Echelle de
satisfaction de vivre de Salamon et Conte représente une methode tres
intéressante pour mesurer le bien-étre psychologique des personnes agees
(voir appendice B).

Cest en 1982 que Salamon et Conte présentent leur
questionnaire. I11s reprennent les cinq catégories des Echelles de satisfaction
de vivre de Neugarten et al. (1961) mais en créant de nouveaux items. Selon
eux, méme si les échelles de Neugarten offrent une faciiité d'uttlisation, elles
sont limitées par un manque d'informations en ce qui a trait aux propriétés
psychométriques (pas de données sur la fidélité et trés peu sur la validite).
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L'Echelle de satisfaction de vivre de Salamon et Conte comprend
huit catégories. En plus des cing déja utilisées dans les échelles de Neugarten,
ils ajoutent la santé pergue, la sécurité financiere et les contacts sociaux.
Les écrits scientifiques nous ont permis de constater que 1a santé (Diener,
1084; Larson, 1978), la sécurité financiére (Bradburn, 1969; Campbell et_al,,
1976; Diener, 1984) et les contacts sociaux (Kahn et Antonucci, 1980; Liang
et al, 1980) doivent étre considérés comme des facteurs qui peuvent
influencer le bien-étre psychologique et non comme des dimensions de celui-
ci (Kammann, 1983). Nous ne tiendront donc pas compte de ces trois dernieres

cateqories.

Les cing catégories utilisées dans cette recherche se définissent
comme suit:

1. Activités quotidiennes (prend plaisir dans les activités
quotidiennes) - satisfaction par rapport 2 la routine dactivités non
spécifiques qui constitue chacune des journées d'un individu (questions 1, 10,
22, 24, 40).

2. Sens de 1a vie (voir 1a vie comme pleine de sens) - attitude
positive envers sa situation de vie actuelle, se sentir utile, sentir que sa vie
sert a queique chose (questions 2, 11, 31, 33, 39).
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3. Buts (congruence entre les buts fixés et les buts atteints) -
satisfaction relative par rapport & la présente étape de développement en
comparaison aux étapes precédentes de 1a vie (questions 3, 14, 21, 23, 36).

4. Humeuyr (bonne humeur) - affect généralement positif, joie ou
optimisme pas nécessairement rattaché a une activité ou & un aspect
specifique de sa situation de vie, de son environnement ou de son milieu
social (questions 4, 25, 30, 37, 38).

5. concept de soi (concept de soi positif).- haut niveau de
considération personnelle et estime de soi favorable (questions 13, 15, 26,
27, 32).

L'instrument a été composé en utilisant des échelons de type
Likert et chaque sous-échelle comporte cing items dont les scores
s'additionnent selon la technique recommandé par Nunnaly (1980). Cette
technique permet une sommation des points des items pour chaque individu
afin de constituer un score total. Un échelonnement de cinq points a été choisi
pour chaque item, fournissant une bonne variabilité et suffisamment d'options
de réponses pour I'expression personnelle, tout en limitant 1a confusion qui
peut étre causée en fournissant un échelonnement trop subtil (e.g. utiliser une
échelle en neuf points).

Le sujet indique la proposition qui correspond le plus & son état

actuel. Le score pour chacune des sous-échelles varie de -10 & +10. Le score
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total s'obtient en additionnant les valeurs numériques correspondant a
~hacune des propositions choisies par le sujet. Le score total peut varier de -
50 a +50.

Les auteurs stipulent que le score total de ce questionnaire
constitue un bon indicateur du niveau de bien-&tre psychologique subjectif des
personnes agees. Au plan métrologique, voici ce qui ressort quant & la fidélité
et a la validité de I'instrument.

A. La ridelité de I'Echelle de Salamon et Conte
La fidélité de I'échelle de Salamon et Conte a été déterminée par
trois etudes. La premiére s'est faite auprés dun échantillon dans la
communauté, 1a seconde auprés d'un échantillon recevant des soins de santé (a
1a maison ou en institution) et ia derniére par 1a méthode du test-retest.

1) Echantilion 1

La premiére etude comprenait 408 individus agés entre 55 et 90
ans. Tous les sujets avaient une santé moyenne et une capacité ambulatoire
suffisante pour se rendre dans un des cing endroits ou TEchelle de

satisfaction de vivre était administrée.

Le coefficient Alpha de Croenbach a été choisi comme la mesure
de fidélité la plus appropriée. Ce coefficient fournit un estimé de Ila
consistance interne de 1'instrument. Le Alpha de Croenbach a été calculé pour

les 40 items et pour chacune des 8 sous-échelles séparément (Salamon et
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Conte, 1981) (voir tableau 2). Comme 1a présente recherche utilise seulement
les cing premiéres sous-échelles seuls les coefficients de celles-ci et le

coefficient de 1'echelle totale seront mentionnés.

Tableau 2

Estimation de 1a fidélité pour 1'échantilion (a) dans 1a communauté

Echelle Ecart-Type. Coeff. Alpha
Activités 3.37 A
quotidiennes

Sens de la vie 3.71 74
Buts 3.52 60
Humeur 3.64 67
Concept de sof 3.07 61
Total (pour les 8 sous-échelles) 22.70 93

(a) p=408

N.B. Chaque sous-échelles comprend cing items pour le coefficient Alpha

2) Echantillon 2
Le second échantillon (voir tableau 3) comprenait 241 individus
sélectionnés en fonction de leur affiliation avec 1'un des nombreux services de

santé choisis: les services de santé donnés sur place dans les trois centres
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d'accueil, cing bureaux de médecins privés, trois organismes de soins

intermédiaires, trois bureaux de soins infirmiers, cdeux hdpitaux et un

organisme de services de soins infirmiers a domictle.

Tableau 3

Estimation de 1a fidélité pour I'échantilion (a) recevant des soins de santé

Echelle Ecart-Type. Coeff. Alpha
Activités 3.88 .78
quotidiennes

Sens de la vie 3.62 75
Buts 3.08 S0
Humeur 3.33 .70
Concept de sof - 291 47
Total (pour les 8 sous-échelies) 21.04 92

(a) n=241

Méme si la fidélité des sous-échelles est un peu plus basse que pour

I'échantilion dans 1a communauté, elle demeure acceptable (Nunally, 1980).
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3) Méthode test-retest

Une deuxiéme administration de 1'échelle a été effectuée auprés
de 120 personnes de 1'échantillon dans la communauté, six mois aprés la
premiére administration. Le coefficient de fidélité du test-retest utilisant le
score total a été de r=.67. Dans le méme échantillon, les chercheurs ont
sélectionné un groupe de 50 personnes vivant dans une résidence pour
personnes agées. Ce groupe a été choisi en fonction de sa stabilité anticipée
sur une assez longue période de temps. L'étendue de 1'age pour ce groupe était
de 65 a 89 ans avec un écart-type de 5.0. Deux administrations du test a un
mois d'intervalle ont donné des corrélations de r=90 pour 1'échelle totale. Les

corrélations pour les sous-échelles étaient toutes au-dessus de r=.88,

B. La validité de 1'Echelle de Salamon et Conte
L'Echelle de satisfaction de vivre pour personnes agées de
Salamon et Conte a été validée en utilisant plusieurs approches. Dans leur
présentation du questionnaire, Salamon et Conte indiquent que la validité de
construit a été mesurée par la méthode de regroupement des items (cluster
analysis). De plus, d'autres mesures de bien-&tre physique et psychologique
ont eté utilisées pour fournir la validité de concours et la validité

discriminante.

L'analyse de regroupement des items a été effectué pour
determiner si les questions de chacune des sous-échelles se regrouperaient

ensemble, fournissant des informations sur le caractere particulier de
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chacune des sous-éechelles. Les resultats dans le tableau 4 indiquent que dans
chacune des sous-échelles sauf pour le concept de soi, trois des cing

questions se sont regroupées ensemble.

Tableau 4

Analyse de regroupement d'items pour 1'Echelle de satisfaction de vivre

Sous-échelles Questions *
Activités quotidiennes 10,24,40
Sens de lavie 02,11,31,39
Buts 03,14,23,36,
Humeur 04,30,37,38
Concept de soi 27,32

En ce qui concerne 1a validité de concours, 77 personnes inscrites
a un programme de soins de santé préventifs pour personnes agees (Salamon,
Charyton et McQuade, 1981) ont compiété 1'Echelle de satisfaction de vivre
pour personnes agées et un questionnaire sur les antécédents médicaux (Kopf,
Salamon, Charyton, 1982). Elles ont aussi participé a une entrevue
psychosociale en plus d'avoir une évaluation de leur santé physique. L'analyse

des scores a 1'Echelle de satisfaction de vivre comparés aux autres données

disponibles sont incluses dans le tableau S (Salamon et Conte, 1981).
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Tableau 5

Chi-carré de Yates, niveau de signification, et corrélation
du point bisérial pour les cing-sous-échelles de
_ '

Sous-échelles Chi-carreé r D

Activité quotidiennes 16.26 61 <.001
Sens de lavie 16.54 44 <.001
Buts 4.00 pas disponible < 05
Humeur 22.78 27 <.001
Concept de soft 26.19 66 <.001

Cette étude a révélé de fortes corrélations dans chacune des
sous-échelles telles que mesurées par le chi-carré de Yates et les
corrélations du point bisérial. Dans la sous-échelle des Buts, 1a corréiation du
point bisérial n'a pas pu étre caiculée parce qu'il a été impossible de
- constituer un score avec les informations recuefilies en entrevue.

Une analyse de variance discriminante a été effectuée sur les
données des 241 sujets du second échantillon. (voir tableau 6). Cette analyse
révéle la capacité du score total et des scores aux sous-échelles Activités

quotidiennes et Sens de la vie de I'Echelle de satisfaction de vivre de
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discriminer d'une maniére effective les groupes provenant de différents types
de soins de sante.

Tableau 6

ANOVA: Effets principaux des sous-échelles
de 1'Echelle de satisfaction de vivre

Source de Somme D.L. CM. F
variation des carres

Total 5620.65 S 112413 2.627%
Activités 455,71 S 91.14 6.788%%x

quotidiennes

Sens de la vie 225.99 S 45.20 3.648%%*
Buts 61.77 S 12.35 1.311
Humeur 85.63 5 17.13 1.588
Concept de soi 70.08 S 14.02 1.677

*¥p<.0S  *¥p<. 01 ¥6¢p< 001

Les échelles qui n'ont pas atteint de niveaux de signification étatent reliées a
des caractéristiques personnelles et i1 n'était pas attendu qu'elles soient en
corrélation avec 1'utilisation de services de soins de santé.
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C. L'adaptation francaise de 1'Echelle de satisfaction de vivre de Salamon
et Conte

Comme I'Echelle de satisfaction de vivre de Salamon et Conte est
tres récente, il n'existe pas d'adaptation frangaise de ce questionnaire.
L'équipe de recherche du Laboratoire de gérontologie de I'UQ.T.R. a soumis la
version anglaise a trots traducteurs indépendants. lis ont effectué, sans aucun
contact les uns avec les autres, une traduction de cette échelle. Par la suite,
plusieurs rencontres ont permis a ces trois traducteurs d'en arriver a un
consensus. L'Echelle de satisfaction de vivre de Salamon et Conte comprend
des mots simples et le consensus a été établi assez facilement: il y a peu

d'ambiguité sur 1a signification du langage utilisé.

Par 1a suite, le questionnaire a été dactylographié en .respectant
integralement 1'ordre des questions et la présentation faite par Salamon et
Conte. Quelques essais ont été effectués auprés de personnes agées. Ces
essais ont permis de faire les corrections nécessaires et le questionnaire a
éte imprimé dans sa version finale.

Etant donné qu'il s'agit de 1a premiére traduction de cette échelle,
aucun resuitat n'existe en ce qui a trait a la fidélité et 1a validité. Les

résultats obtenus par Salamon et Conte seront donc utilisés dans l1a présente

recherche. (c.f. fidélité et validité de I'Echelle de satisfaction de vivre).
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Le questionnaire réseau de support social

L'élaboration du questionnaire de réseau de support social (voir
appendice C) s'est déroulé en plusieurs étapes. Premiérement, un recension
des ecrits scientifiques a été effectuée afin de chercher un instrument qui

puisse répondre aux objectifs fixés.

Deuxiémement, les instruments retenus ont été présentés a un
groupe de recherche travaillant sur e méme sujet. Ces rencontres ont permis,
dans un premier temps, d'identifier les dimensions importantes qui doivent
étre incluses le questionnaire. Par la suite, ces rencontre ont permis
d'éliminer par consensus les instruments qUI ne repondaient pas aux criteres
fixés. Comme 1] a été mentionné précédemment, plusieurs recherches utilisent
des échelles expérimentales qui ne peuvent étre réutilisées en raison des
limites que chacune d'entre elle posséde au niveau des populations ou de la
problématique étudiée. Quant aux échelles validées auprés de diverses
populations, parfois elles ne s'adressent qu'a une population d'age moyen,
parfois elles ne comprennent qu'une seule des deux dimensions jugées
importantes par les chercheurs soit 1a dimension quantitative et 1a dimension

qualttative,

C'est pourquot, un questionnaire original a été élaboré a partir du
Soctal Support Questionnaire de Norbeck (Norbeck et al, 1981). Le
questionnaire de Norbeck constitue 1'instrument qui se rapproche le plus des
exigences définies dans le cadre théorique. Plus particuliérement, Norbeck
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interroge les personnes sur le support qu'elles peuvent recevoir de leur
entourage. !1 pose des questions se rapportant au support intrumental ou aide
matérielle, au support émotionnel de méme qu'aux sentiments de respect et
d'amour. Plusieurs questions de ce questionnaire ont éte retenues et quelques
unes ont été ajoutées selon les suggestions du groupe de recherche et suite
aux lectures sur le sujet. Conformément a la définition du réseau de support
présentée précédemment, les principaux ajouts touchent a la dimension
subjective du réseau de support c'est-a-dire a la satisfaction face aux

différentes dimensions touchées par le questionnaire initial.

Par aprés, il y a eu la conception de l'outil avec toutes les
questions choisies. Un court essai a été effectue auprés de quatre personnes
agées afin de vérifier 1a compréhension des consignes et du test en général.
De 1égeres modifications ont été apportées suite aux commentaires des
expérimentateurs. Finalement, le questionnaire a été imprimé dans sa version
finale.

Deux parties composent le questionnaire de réseau de support
social. La premiére, dite quantitative, comprend quatre questions qut
s'intéressent a la structure du réseau de support soit le nombre, 1'étendue
(nombre de catégories de participants), 1a durabilité (nombre d'années) et 1a
fréquence (fréquence des contacts). Pour chacune de ces quatre premiéres
guestions, aucun choix de réponses n‘'est donné au repondant. Les reponses ont

été estimées par la suite en fonction des cotes prédéterminées. Les cotes
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s'échelonnent sur une échelle de Likert en cing points (sauf pour la premiére
qui garde sa valeur numérique de bas~: 1l s'agit de nommer 20 (maximum)
personnes importantes ou significatives pour la personne interrogée). Un
score moyen est calculé pour chacune des questions. Ces scores moyens sont
ensuite additionnés pour constituer un score pour 1a dimension. La pondération
des échelles a été effectuée de la maniére suivante: 1es questions un et quatre
(nombre et fréquence) se sont vu attribuer un poids de 10 tandis que les
questions deux et trois (étendue et durabilité) ont recu un poids de 5. Le

score total pour 1'échelle quantitative est de 30.

La deuxiéme partie du questionnaire évalue la dimension
qualitative du réseau de support social avec huit questions: la suffisance
(satisfaction par rapport a la fréquence des contacts), la réciprocité
(présence ou absence d'échange), 1a satisfaction (par rapport a la relation en
général), le support instrumental (aide), le support emotionnel (confident),
satisfaction face au support, 1'accord-affirmatton (réassurance de sa propre
valeur) et l'affection (sentiment d'étre apprecié(e) et aimé(e)). La personne
répond & chacune de ces questions a l'aide d'une échelle de Likert en cing
points selon 1le modéle de Norbeck et al, (1981). Comme pour la dimension
quantitative, un score moyen a été caiculé pour chacune des questions. Aucune
.pondération n'a été faite pour cette dimension. Le score total possible est
donc de 40. Le score total possible au questionnaire de réseau de support
social est de 70.
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Un total de 69 questionnaires ont été administrés: neuf de ces
questionnaires ont di étre rejetes en raison de différents problémes survenus
au cours des entrevues (confusion 1iée a une capacité de concentration trés
falble, refus de continuer l'entrevue, impossibilité de compléter tous les
questionnalres, etc.).



Chapitre 111

Analyse des résultats



Ce troisiéme chapitre présente l'analyse des résultats et la
discussion. Dans un premier temps, nous exposerons les méthodes d'analyse
statistiques utilisées. Puis, nous présenterons les reésultats obtenus 2
I'Echelle de satisfaction de vivre de Salamon et Conte ainsi que ceux obtenus
au questionnaire sur le réseau de support social. Nous décrirons ensuite les
résultats des corrélations entre ces deux variables. De plus, nous
présenterons les résultats des analyses secondaires soit l1'influence des
variables telles que 1'age, le sexe, le statut civil, etc. sur le bien-étre
psychologique et sur le réseau de support social. Enfin, suivra une discussion
de ces résultats qui seront comparés aux recherches qut s'intéressaient a
I'influence du réseau de support social sur le bien-&tre psychologique des
personnes agees.

Méthodes d'analyse

Nous avons administré deux questionnaires et tenteé de découvrir
des liens qui pourraient exister entre le réseau de support social et le bien-
étre psychologique. Les moyennes et les écarts-type ont été calculés pour
chacune des variables étudiées soit le bien-étre psychologique et le réseau de
support soctal. Les résultats bruts des sujets ont eté soumis a des analyses
corrélationnelles. Des études additionnelles (analyses de vartance et
corrélations) ont été effectuées sur les variables socio-démographiques afin
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corrélations) ont été effectuées sur les variables socio-démographiques afin
de mieux comprendre le lien qui existe entre ces variables et les variables
principales.

Pour vérifier les hypothéses principales, les résultats individuels
ont eté soumis & une analyse corrélationnelle (coefficients de corrélation de
Pearson) entre le score total a I'Echelle de satisfaction de vivre et les douze
questions du questionnaire de réseau de support social. De plus, des
corrélations ont été calculées entre 1'Echelle de satisfaction de vivre et les
dimensions du réseau de support social de méme qu'avec le score total. Afin
de vérifier les hypotheses secondaires, des corrélations de Pearson ont été
calculées entre les cing sous-échelles de I'échelle de Salamon et Conte et les

dimensions quantitative et qualitative du réseau de support social.

Les résultats ayant un niveau de probabilité inférieur a 5% sont
considérés comme statistiquement significatifs,

Présentation des résultats

L'adaptation francaise de 1'Echelle de satisfaction de vivre pour
personnes agées de Salamon et Conte se compose de cing sous-échelles soit:
Activités quotidiennes, Sens de la vie, Buts, Humeur et Concept de soi. Selon
Salamon et Conte, un score est calculé pour chacune des sous-échelles de

méme que pour 1'échelle totale.
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La moyenne du score total dans la population de personnes agées
vivant en famfllie d'accuefl est de 16.83 avec un écart-type 12.31. L'étendue
pour 1a population étudiée est de 56 soit une variation du score total de -10 2
+46 (les résultats individuels du score total sont présentés en appendice D au
tableau 14).

Les moyennes pour les sous-échelles de 1'Echelle de satisfaction
de vivre sont présentéees dans le tableau 7.

Tableau 7

Moyennes et écart-types pour les sous-echelles de I'Echelle de
satisfaction de vivre de Salamon et Conte

Sous-échelle Moyenne Ecart-type
Activités quotidiennes 1.27 414
Sens de 1a vie 3.78 3.41
Buts 3.37 252
Humeur >.88 2.59

Concept de sof 255 2.37
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Ces résultats ne permettent pas de juger du niveau de bien-étre
psychologique des personnes agées qui vivent en famille d'accueil. Cependant,
il est possible de constater que toutes les sous-échelles se situent au pdle
positif. L'Humeur constitue la sous-échelle dont le score est le plus élevé
alors que la sous-échelle Activités quotidiennes posséde le plus bas.

Quant au questionnaire du réseau de support social, il se compose
de deux parties. Un score moyen est calculé pour chacune des questions de
méme qu'un score pour chacune des dimensions (quantitative et qualitative).
De plus, un score total est calculé. Dans la population visée par
I'expérimentation, le score total moyen est de 47.25 avec un écart-type de
6.12. Les scores moyens pour chaque dimension sont respectivement de 29.7
avec un écart-type de 4.75 pour la dimension quantitative et de 17.58 avec un
écart-type de 3.12 pour la dimension qualitative (les résultats individuels
pour le score total et les résultats a chaque dimension sont présentés en
appendice D aux tableaux 15, 16 et 17),

Le tableau 8 présente les résultats des corrélations entre le
score total & 1'Echelle de satisfaction de vivre et le score total au réseau de
support social de méme que les corrélations avec les dimensions quantitative

et qualitative du réseau de support.
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Tableau 8

Coefficients de corrélation entre le score total a 1'Echelle de
satisfaction de vivre et les dimensions quantitative et qualitative
de méme qu'avec le score total au réseau de support pour
I'ensemble des sujets (N=60)

Bien-étre psychologique a I'Echelle de satisfaction de vivre de

Salamon et Conte

Réseau de support r
Quantitatif 0.264*
Qualitatif 0.426%*
Total 0.465%*

*p <0.05 ¥*p<0.01

Par ces résultats, I'hypothése principale de cette recherche
semble confirmée avec une corrélation de (r=0.465; p < 0.01) entre le réseau

de support social et le bien-&tre psychologique.

Les hypothéses secondaires de cette recherche semblent aussi
vérifiées: 1a dimension quantitative et la dimension qualitative sont ausst
reliées au bien-étre psychologique avec des corrélations respectives de
(r=0.264;p <0.05) et (r=0.426;p <0.01).
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Le tableau 9 présente les corrélations entre le score total 3
I'Echelle de satisfacticn de vivre et les douze questions du réseau de support.
La lecture de ce tableau indique qu'une seule des questions de 1a dimension
quantitative est reliee au bien-étre psychologique soit le nombre de
personnes nommées par le sujet (r = 0.273; p < 0.05). Au niveau de la
dimension qualitative cependant, plusieurs questions sont significativement
reliées au bien-étre psychologique soit l1a suffisance (r = 0.398; p < 0.01),
la satisfaction (r = 0446; p < 001), le support instrumental
0.265; p < 0.05), le support émotionnel (r = 0.267; p < 0.09),
la satisfaction face au support (r = 0.394; p < 0.01), l'accord-affirmation
(r=0.328;p <0.01) et I'affection (r = 0.430; p < 0.01).

(r
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Tableau 9

Coeffictents de corrélation entre le score total a 1'Echelle

de satisfaction de vivre et les douze questions du réseau de
support pour 'ensemble des sujets (N= 60).

Bien-étre psychologique a 1'Echelle de satisfaction de vivre de

Salamon et Conte

Réseau de support r
1. Nomibre 0.273%
2. Etendue 0.236
3. Durabilité 0.140
4. Fréquence 0.051
S. Suffisance 0.398%*
6. Réciprocité 0.040
7. Satisfaction 0.446%*
8. Support instrumental 0.265%
9. Support émotionnel 0.267*
10. Satisfaction face au support 0.394%*
11. Accord -Affirmation 0.328%*
12. Affection 0.430%x
*¥p <0.05 ¥*p<0.01

Le tableau 10 présente le corrélations entre les cingq sous-

échelles de 1'Echelle de satisfaction de vivre de Salamon et Conte et les

dimensions quantitative et qualitative du réseau de support social.
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Tableau 10

Corrélations entre les cing sous-échelles de 1'Echelle de
satisfaction de vivre de Salamon et Conte et les dimensions
quantitative et qualitative du réseau de support social pour
I'ensemblie des sujets (N = 60)

Réseau de support social

Sous-échelles Dimension Dimension
de satisfaction de quantitative qualitative
vivre r r
Activités quotidiennes 0.265% 0.420%*
Sens de la vie 0.129 0.352%x
Buts 0.205 0.218
Humeur 0.091 0.324%
Concept de sof 0.403%* 0.385%x

*¥p <0.05 *¥%p <001

Plusieurs de ces sous-échelles sont reliées dune maniére
significative soit a 1a dimension quantitative, soit a 1a dimension qualitative

et parfois aux deux.

Ainsi, 1es sous-échelles activités quotidiennes et concept de sol

sont reliées a la dimension quantitative du réseau de support social par des
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corrélations de (r = 0.265; p < 0.05) et (r = 0.403; p < 0.01). Enfin, toutes les
sous-échelles sauf les Buts sont reliées a 1a dimension qualitative du réseau
de support: Activités quotidiennes (r = 0.420; p < 0.01), Sens de la vie
(r=0.352; p <0.01), Humeur (r = 0.324; p < 0.05) et Concept de soi (r = 0.385;
p<0.01)

Analyses secondaires

Aprés avoir constaté que I'hypothése principale et les hypothéses
secondaires étaient vérifiées, il est apparu intéressant de faire des
investigations supplémentaires. Des analyses de variance ont été effectuées
entre les catégories socio-démographiques (age, sexe, statut civil, santé
pergue et sécurité financiére pergue) et nos variables principaies soit le
bien-étre psychologique et le réseau de support social. La santé pergue et 1a
sécurité financiére pergue ont été évaluées par les sous-échelles du méme
nom incluses dans le questionnaire original de Salamon et Conte (1982).

Les résuitats des analyses de variance démontrent qu'il n'y a pas
de différences attribuables & 1'age (F = 2.668; p = 0.0781). On ne retrouve pas
non plus de différences de moyennes significatives au niveau du sexe
(F=0.138; p = 0.7119) et du statut civil (F = 0.218; p = 0.08833). Cependant,
on remarque des différences significatives entre les groupes au niveau de la
santé percue (F = 4.608; p < 0.05) (voir tableau 11) de méme qu'au niveau de

la sécurité financiére pergue (F = 7.248; p < 0.01) (voir tableau 12).
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Tableau 11

Moyennes et écart-types de bien-&tre psychologique
en fonction de la santé pergue

S0US—-groupes Moyennes Ecart-types
Bas 8.2 11.83
Moyen 17.154 11.593
Elevé 23.545 11.544

Tableau 12

Moyennes et écart-types de bien-&tre psychologique
en fonction de 1a securité financiére percue

Sous-groupes Moyennes Ecart-types
Bas S 11.255
Moyen 18.333 11.23
Elevé 22273 11.946

En ce qui concerne le réseau de support social, les analyses de
variance ont permis de trouver des différences de moyennes significatives
seulement au niveau de 1a sécurité financiére pergue (F = 5.173; p < 0.01). Les
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resultats obtenus pour les autres variables ont sont les suivants: age
(F =1.194;, p = 0.3104), sexe (F = 1764, p = 0.1894), statut civil
(F=1.047;, p=0.3792) et santé pergue (F =0.041; p = 0.96).

Tableau 13

Moyennes et écart-types de réseau de support social
en fonction de 1a sécurité financiére percue

SOUS-groupes Moyennes Ecart-types
Bas 44367 7.154
Moyen 46.669 5.775
Elevé 51.954 3.789

Interprétation des résultats et discussion

L’hypothése générale voulait que le réseau de support social soit
relié significativement au bien-étre psychologique des personnes agees; elle
prévoyait plus précisément que les caractéristiques structurales et
fonctionnelles y soient reliées positivement. Cette relation fut vérifiée en
mettant en relation le score total de 1'Echelle de satisfaction de vivre,
mesure du bien-&tre psychologique, avec les dimensions quantitative et

qualitative de méme qu'avec le score total du questionnaire de réseau de
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support social. Les tableaux 8, 9 et 10 supportent globalement I'nypothése
générale.

I faut cependant noter que la dimension qualitative présente une
corrélation beaucoup plus forte que la dimension quantitative. Cette
différence a été notée a plusieurs reprises dans les recherches sur le bien-
étre psychologique des agés (Duff et Hong, 1982; Gibson; 1986). Par contre,
les résultats de la présente étude font état d'une corrélation faible mais
significative entre 1a dimension quantitative et le bien-étre psychologique
alors que les recherches ci-haut mentionnées ne sont pas parvenus a établir

cette relation.

Ainsi, les caractéristiques structuraies sont reliées
positivement au bien-&tre psychologique. Ces résultats sont semblables a
ceux obtenus par Campbell (1981) qui affirme que les attributs objectifs des
relations sociales influencent le bien-étre psychologlique, independamment
des évaluations subjectives. Par contre, méme significative, cette
corrélation est assez faible.

En effet, a l'intérieur de cette dimension, seul le nombre de
personnes nommées par le sujet est reliée significativement au bien-étre
psychologique. Heller et Mansbach (1984) démontrent dans leur recherche que
le nombre total de personnes dans un réseau (social ou de support) est un
facteur important relié a 1'évaluation qu'une personne fera de sa satisfaction
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de vivre. Conner et al. (1979) ont aussi trouvé que le nombre total de
personnes est rellé a la satisfaction de vivre. Par contre, selon Conner et al.,
méme significative, cette relation n'explique qu'une trés mince proportion de
la variance totale de 1a satisfaction de vivre.

Les autres questions (étendue, durabilité et fréquence) se
rapportant a la structure ne sont pas reliées positivement au bien-étre
psychologique. Au niveau du lien entre la fréquence des contacts et le bien-
étre psychologique, les conclusions des auteurs différent. Par exemple, des
chercheurs ont trouvé que, chez les hommes, la fréquence était reliée au
bien-étre psychologique. Quant a Lee et Ishii-Kuntz (1987), ils ont découvert
que la fréquence des interactions avec les amis était reliée au bien-étre
psychologique alors que la fréquence des interactions avec la famille ne
'était pas. Cependant, plusieurs recherches n‘ont pas réussi a établir une
relation significative entre l1a fréquence d'interaction et les différents
indicateurs de bien-étre psychologique (Duff et Hong, 1982; Gibson, 1986;
Ltang et al,, 1980; Mancini et al,, 1980; Ward gt al.,1982).

En ce qui concerne I1'étendue (le nombre de categories de
personnes) et la durabilité (le nombre d'années de connaissance), ces
éléments ont été introduit a 1'intérieur du questionnaire de réseau de support
selon les recommandations de certains auteurs (Kahn et Antonucct, 1980;
Mitchell et Trickett, 1980; Norbeck et al, 1981) dans le but dobtenir une
vision plus compléte du réseau de support. Les résultats obtenus dans cette
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recherche indiquent qu'il importe peu de connaitre des gens dans plusieurs
catégories. De méme, le nombre d'années de connaissance n'est pas relié

significativement au bien-étre psychologique.

La présence d'un lien significatif entre le nombre de personnes
nommeées et le bien-étre psychologique démontre que I'ampleur du réseau est
considérée comme importante dans 1'évaluation du bien-étre. Par contre, peu
importe que le réseau soit diversifié ou non (étendue), que ces personnes
soient connues depuis longtemps ou depuis trés peu de temps (durabilite) ou
que la fréquence des contacts avec ces personnes soft élevée ou faible
(fréquence). Indépendamment de la question qualitative, le nombre de
personnes est important. Ainsi, 11 existe un nombre minimal de personnes,

nécessaire a I'évaluation positive du bien-étre psychologique.

Les caractéristiques fonctionnelles sont egalement reliées au
bien-8tre psychologique et ce lien apparait beaucoup plus significatif.
Plusieurs questions, cette fois, sont reliées significativement au bien-étre
psychologique des agés soit la suffisance, la satisfaction, le support
instrumental, le support émotionnel, 1a satisfaction par rapport au support,
I'accord-affirmation et l'affection. La seule question qui n'est pas reliée
positivement au bien-étre psychologique est la réciprocite. Ces resultats
indiquent que l'aspect qualitatif du réseau de support des agés est un facteur
important dans I1'évaluation de leur bien-&tre. Gibson (1986), affirme
d'allleurs a ce sujet que seul 1'aspect qualitatif exerce une influence.
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Une analyse plus approfondie des résultats obtenus pour chaque
question permettra de mieux comprendre les ressemblances avec les autres
recherches. Les résultats de 1a présente recherche indiquent que 1a suffisance
(satisfaction par rapport au temps passé en compagnie de 1a personne) est
reliée au bien-8tre psychologique des agés alors que la fréquence des
contacts ne l'est pas. A ce sujet, Duff et Hong (1982) affirment que le bien-
étre psychologique n'est pas relié a la fréquence des contacts alors que Ia
satisfaction face a la fréquence I'est. Ces résultats indiquent que la
fréquence effective de rencontres est moins importante que 1a perception de
suffisance qui se dégage de ces rencontres.

La satisfaction par rapport a la relation est aussi reliee
positivement au bien-étre psychologique. Ces résuitats vont dans le méme
sens que ceux obtenus par Gibson (1986), par Heller et Mansbach (1984) et par
Liang et al. (1980).

En ce qui concerne 1'aspect instrumental et 1'aspect emotionnel
du support, 11s sont tous les deux reliés au bien-étre psychologique des agés.
Ces assoclations positives confirment 1a nécessité pour les personnes agées
d'avolir acces a différents types de support pour évaluer leur vie comme
satisfaisante.

Cependant, 1a corrélation entre le bien-étre psychologique et la

satisfaction face au support est beaucoup plus forte qu'avec les aspects de
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celui-ct. Ce qui confirme les résultats de Henderson, Byrne et Dunkan-Jones
(1981) qui affirment que les perceptions subjectives du support sont plus

fortement reliées au bien-étre psychologique que les mesures objectives.

Enfin, l'accord-affirmation et [l'affection qul sont des
transactions, des expressions concretes de respect et d'amour sont aussi

reliées positivement au bien-étre psychologique.

Le grand nombre de liens significatifs entre les aspects
qualitatifs du reseau de support et 1'évaluation du bien-étre psychologique
des personnes agées met en évidence I'importance de 1a perception subjective
pour 1es personnes agees. Les questions ayant trait a 1a satisfaction, qui ont
eté ajoutées dans le questionnaire de réseau de support soctal afin d'obtenir
la perception des personnes agées de leur réseau, sont toutes ressorties
comme significatives. De plus, les questions portant sur les sentiments d'étre
respecté, estime, apprecie et aimé sont également ressorties comme
significatives. Ces resultats semblent indiquer qu'il existe une parente
conceptuelle entre 1'évaluation des aspects qualitatifs du réseau de support
et 1a satisfaction de vivre telle que définie par le questionnaire.

Méme les facteurs qualitatifs généralement mesurés soit le
support instrumental et le support émotionnel ont montré des corrélations

plus faibles que les facteurs de satisfaction introduits par cette recherche.
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Ces résultats déemontrent que recevoir de l'aide est moins important que

"aspect de satisfaction affective ou émotionnelle par rapport a la relation.

La question portant sur la réciprocité, 1a présence d'un échange
dans la relation n'est pas ressortie dans la présente fecherche. Ce résultat
est plutdt surprenant car les écrits scientifiques font de plus en plus mention
de cette dimension. Il appert en effet, que le support sera pergu comme
supportant si le bénéficiaire ressent qu'il peut rendre ce service ou cette aide
(Rook, 1984a et b). 11 est donc possible de croire que ce résultat est

attribuable a une mauvaise opérationnalisation de 1'idée de réciprocité.

En résumé, 1a relation entre le bien-étre psychologique et le
réseau de support social n'est pas une relation simple. |1 serait tentant de
croire que la présence d'un réseau de support social satisfaisant influence le
bien-étre psychologique, que ce soit d'une maniére directe ou indirecte. Une
personne qui recevrait des messages de support par son entourage aurait ainst
plus tendance a évaluer sa vie d'une maniére positive Ce n'est pas aussi
simple. I1 faut se rappeler 1a théorie du “haut vers le bas" et du "bas vers le
haut”, selon laquelle le bonheur est soit une disposition générale a
expérimenter les événements d'une maniére positive (haut vers le bas) ou soit
une somme de petit plaisirs (bas vers le haut). 51 on appligue cette theorie a
la relation entre le bien-étre psychologique et le réseau de support social, il
est possible de croire qu'une personne qui s'évalue et qui évalue sa vie dune

maniére positive aura tendance a se sentir plus supportée. Parce que sa
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perception d'elle-méme sera rehaussée par la présence des autres et que cela

encouragera les gens a étre présents autour d'elle.

Cette idée semble supportée par les résultats obtenus dans la
présente recherche. En effet, 1a sous-échelle Concept de soi (haut niveau de
considéeration personnelle et estime de soi favorable) est corrélée avec les

deux dimensions (quantitative et qualitative) du réseau de support.

Ces corrélations confirment qu'il existe un lien entre 1a
perceptfon subjective du bien-&tre psychologique et 1a perception d'un réseau
supportant et qu'il semble donc Important de considérer la parenté

conceptuelle entre 1es deux instruments.

En ce qui a trait aux analyses secondaires, 1a santé percue et la
sécurité financiére percue sont corrélées positivement avec le bien-étre
psychologique. Ces résultats confirment ceux déja obtenus dans plusieurs
recherches. Cavan gt 3], (1949), Larson (1978) et Spreitzer et Snyder (1974)
entre autres, sont parvenus a eétablir une relation positive entre 1a santé et le
bien-étre psychologique. Au niveau de 1a sécurite financiére, cette relation a
été mise en evidence par Cutler (1973) et Edwards et Klemmack (1973). Dans
la présente étude, 1a relation est directement proportionnelle c'est-a-dire
plus les gens considérent que leur santé et leur sécurité financiére sont
bonnes, plus grand est leur bien-étre. La sante et la sécurité financiére sont
deux éléments trés importants dans 1a vie des personnes agees car i1s sont
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fortement menacés par l'avancement en age. Les autres catégories socio-
démographiques (age, sexe, statut civil) ne sont pas reliées au bien-étre
psychologique. La sécurité financiére est aussi reliée positivement au réseau
de support social d'une maniére proportionnelle (bonne sécurité financiére vs
score élevé de réseau de support) témoignant que les gens qui sont satisfaits
de leur situation financiére ont un réseau satisfaisant quantitativement et

qualitativement.



Conclusion



Le but de cette recherche était de vérifier s'il existe un lien
entre le réseau de support social et le bien-étre psychologique des personnes
agées. Plus encore, cette étude visait a trouver de nouvelles fagons d'évaluer

“le réseau de support soctal chez les ainés.

Les résultats témoignent qu'il y a une relation significative
principalement entre 1'aspect qualitatif du réseau de support et le bien-étre

psychologique.

Cette relation significative confirme la nécessité d'avoir acceés a
un réeseau percu comme supportant, un réseau qui apporte sur le plan
émotionnel, pour en arriver a évaluer leur vie d'une maniére positive. C'est
donc 1a qualité des relations avec les autres qui permet de se sentir rejoint
et supporté.

Suite aux investigations entreprises, l'auteur souhaite que les
recherches se poursuivent. La présente étude visait des personnes agées en
famille d'accuell. |1 serait intéressant de pouvoir comparer ces résultats avec
des personnes agées qui vivent a leur domicile ou encore en centre d'accueil.
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Cette procédure permettrait également de recueillir un nombre
suffisant de questionnaires pour faire des études de fidelité et de validité sur
les deux questionaires principaux soit 1'adaptation francgaise de 1'Echelle de
satisfaction de vivre et le questionnaire original de réseau de support social.
En effet, 1a demande de questionnaires permettant d'évaluer ces dimensions
chez les personnes agées est trés grande alors que le nombre de

questionnaires est trés limité,

De plus, comme 1'évaluation qualitative du réseau de support
semble beaucoup plus reliée significativement au bien-étre psychologique que
I'évaluation quantitative, 11 est posssible de croire que des entrevues de type
psychosociale adressant ces questions d'une maniére directe et dont les
résultats pourraient étre comparés a ceux obtenus dans 1a présente recherche,

ameéneraient des précisons intéressantes quant a I'évaluation de ces variables.

Le réseau de support socialdes agés est un concept trés vaste. |1
pourrait également étre mis en relation avec d'autres variables telles Ia
solitude, 1'ilsolement ou encore 1'autonomie.
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Questionnaire des informations socio—démographigues
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13.
14.
135.

QUESTIONNAIRE DES INFORMATIONS

102

SOCID-DEMOGRAPHIQUES
IDENTIFICATION.:
AGE:
SEXE:
STATUT CIVIL: Marié(e) Yeuf(ve)
Séparé(e) Divorcé(e)
Célibataire
NOMBRE D'ENFANTS:

NIVEAU D'INSTRUCTION:

OCCUPATION ANTERIEURE:

OCCUPATION DU DERNIER CONJOINT:

RAISON(S) DU SEJOUR:

DUREE DU SEJOUR ACTUEL:

RESIDENCES ANTERIEURES:

TYPE D'HABITATION:

TYPE DE CHAMBRE:
(privée ou semi-privée)

NOMBRE DE CO-RESIDENTS:

NOMBRE DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT:

MILIEU (rural ou urbain):
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ECHELLE DE SATISFACTION DE YIYRE

(Selamon-Conts 1082)

MA ROUTINE QUOTIDIENNE EST:

trés ennuyante dansla
ennuyante moyenne

JE SUIS SATISFAIT(E) DE MA FACON DE YIVRE:

jamais presque parfois
tamai

JE PENSE A CE QUE JAMERAIS ACCOMPLIR:

tres souvent parfois
souvent

JE SUIS DEMAUYAISE HUMEUR:

toujours souvent paif ois
PHYSIQUEMENT JE SUIS:
enmauvaise €n 83362 de santé
sante mauvaise moyenne
santé

JE PRENDS DES MEDICAMENTS:

tres souvent souvent paif ois

J'Al SUFFISAMMENT D’ARGENT POUR PROFITER DE LA VIE:

jarmais rarement parf ois

satisfaisante

souvent

rarement

rarement

en hor}ne
sante

rarerment

souvent

trés
salisfaisante

toujours

entrés
bonne sante

toujours



10.

1.

12.

13.

14.

15.

JESSAIE DE PASSER DU TEMPS AYEC LES GENS:

jamais rarement parf ois souvent
JAIDES AMIS:
aucun peu quelques plusieurs

GENERALEMENT, JE PLANIFIE ( «¥&24%2)DES ACTIVITES:

aucune peu quelques plusieurs
ENGENERAL JEME SENS:
trés insatisfait salisfait dans salisfait
insatisfait lamovenne

JEME SENS SOUFFRANT(E) ( «Rotikots pfiysiperd.

toujours souvent parf ois rarement

COMPARATIVEMENT A N'IMPORTE QUEL MOMENT DE MA YIE, JE SUIS

MAINTENANT:
trés insatisfait dansla salisfait
insalisfait moyenne

DANS MA YIE J'Al ACCOMPLI:

rien tres peu quelque chose beaucoup
dechoses dechoses

toujours

vraiment
beaucoup

waiment
beaucoup

salistait

jarmnais

trés satisfait

yrainent
beaucoup

dechoses

JUSQU'A QUEL POINT ETES-YOUS IMPORTANT(E) POUR LES AUTRES:

( EUVEAS O SRS D31 Ko FURS O 1 @Ora )

absolument de peu assez important
pas important dimportance important

trés
important

105



16.

17

18.

18.

20.

21.

—_

22.

23.

24.

ETRE AYEC LES AUTRES EST AGREABLE:

jamais

rarement

patf ois

souvent

MON REYENU ACTUEL EST. (adkégua~t o yrasd

tr§,3
inadequat

inadéquat

presque
adequat

adéquat

JE TROUYE QUE LA COMPAGNIE DES AUTRES EST:

lrés peu
reconfortante

JEM'INQUIETE AU SUJET DE MES FINANCES:

peu
réconfortante

. assez
reconfortante

toujours souvent parfois
MA SITUATION FINANCIERE EST:
trés mauvaise mauvaise cotrecte

QUAND JE REGARDE EN ARRIERE, JE SENS QUE J'Al FAIT LES CHOSES QUE

JE YOULAIS FAIRE:

trés peu

MON HORAIRE (groxpammd D'ACTIVITES EST:

trés
insatisfaisant

peu

pas vraiment
satisfaisant

quelques une

occasionnel-
lement satis-
faisant

habituellement
réconfortante

rarement

bonne

presque
toutes

salisfaisant

QUAND JE REGARDE MA YIE PASSEE, JE SUIS:

complétement
insatisfait

LES CHOSES QUE JE FAIS TOUS LES JOURS ME DONNENT:

aucun
plaisir

insalisfait

un peude
plaisir

partiellement
salisfait

assez de
plaisir

salisfait

beaucoup
de plaisir
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toujours

trés
adequat

trés
réconfortante

jarnais

exceliente

toutes

salisfaisant

trés
salisfait

waiment
beaucoup de
plaisir
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25. MONHUMEUR HABITUELLE EST:

trés plutdt partois de habituellement tbuiours
deprimee deprimee bonne de bonne de bonne
humeur humeur humeur

26. MON INTELLIGENCE EST:

trés en dessous en dessous dansla au dessus trés supé-
delamoyenne de lamoyenne moyenne de lamoyenne neureala
moyenne

27. MON APPARENCE EXTERIEURE EST:

trés peu assez peu dons lamovenne assez trés
attirante altirante altirante altirante

28. JE SUIS GENERALEMENT:

trésmalade malade de santé en bonne entrés
moyenne santé bonne
sante

29. LE TEMPS QUE JE PASSE AYEC MES AMIS EST:

tout afait habituellement parf ois habituellement toujours
insatisfaisant insalistaisant salisfaisant salisfaisant salisfaisant

30. LES GENS DISENTQUE JE SUIS:

trés souvent parf ois habitueflement toujours
maussade maussade maussade de bonne de bonne
humeur humeur

31. MA SITUATION ACTUELLE EST:

trés difficile difficile tolérable agréable tres
agreable

32. QUAND YIENT LE TEMPS DE PRENDRE SOIN DE MO, JE:

dépendtotale- depend suis parfois suis habituel- suis toujours
ment des souvent des indépendant lement independant
autres autres independant



33.

35.

36.

37

38.

39.

40.
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JE CONSIDERE QUEMA YIE :

napas de apeude aunpeu est pleine est vaiment
sens SEns desens de sens pleine de
sens

JE PASSE POUR QUELQU'UN QUI EST A L'AISE FINANCIEREMENT:

jarnais rarement pait ois souvent toujours

JE YAIS CHEZ LEMEDECIN:

trés souvent réguliérement parfois rarement jamais

JE SUIS HEUREUX(SE) QUAND JE REGARDE LA MANIERE DONT LES CHOSES
ONT TOURNE:

jarnais presque parf ois souvent trés souvent
jarnais

JEME CONSIDERE COMME UNE PERSONNE:

toujours habituellement paf ois habituellement toujours
pessimiste pessimiste pessimiste oplimiste optimiste

QUAND JE POSE UN REGARD SURMA YIE, JE SUIS:
tres insalisfait assez insalisfait safisfait trés salisfait
insalisfait
JE SUIS SATISFAIT(E) DE LA MANIERE DONT LES CHOSES SE PASSENT:

jarnais rarement parfois souvent trés souvent

JE SUIS SATISFAIT(E) DES MES ACTIVITES QUOTIDIENNES:

jernais rerement parfois habituellement toujours

Tracution: Laboratoie ot GEromlokxi, Universfd oy Otshec & TRoR-Aiiares
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LISTE

ETENDUE

1. Jaimerais qu'ensemble
nous fassions une liste

DURABILITE

2. Pouvez-vous préciser
sonou leur lien de

3. Depuis quand
connaissez-yous

des personnes quisont parenté avec yous? celle personne?
importantes, significatives
dans volre vie?
LISTE ETENDUE DURABILITE
1
2
3
4
o
B
7
8
g
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
20 ’ '
LISTE ETENDUE DURABILITE
1 1. conjointou enfant 1.-que bmois
2 2. fralrie ou parenté 2.de 6moisa 112
3 3. amis 3.de112a3ans
4 4. gr.social organisation 4.de 3ansa Sans
> 5. personnes de services 5. +que Sans




FREQUENCE
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SUFFISANCE

—
4. Quelle est la frequence

. Avez-yous l'impression

RECIPROCITE |

6. Avez-vous I'm-

de vos contacts avec cette que le temps que Yous pression qu'ily a un
personne? passez avec celte per- échange dans volre
sonne est suffisant? refation ou si celtte
personne ne Yous
parle pas
d'elle-méme?
FREQUENCE SUFFISANCE RECIPROCITE
1
2
3
4
>
3
7
8
g
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
FREQUENCE SUFFISANCE RECIPROCITE
1 |1.1 foistannée ou moins 1. jamais 1.pas
2 |2.+1foistannée 2. rarement 2.rés peu
3 | 3.1 foisimois 3. parfois 3.unpeu
4 | 4.1 foislsemaine 4. généralement 4. passablement
> |5.tous les jours >. toujours >.beaucoup
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SATISFACTION

SUPPORT INSTRUMENTAL

1. Etes-yous satisfait de volre

refation avec celte personne?

8. Sivous aviez besoin d'emprunter 108,
d'étre conduit{e) a quelque part ou d'une
aide immédiate pouvez-yous compter sur
celte personne?

SATISFACTION SUPPORT INSTRUMENTAL
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

SATISFACTION SATISFACTION FACE AU SUPPORT

1 | 1.pasdutout 1.rés insatisfait
2 | 2.unpeu 2. insatisfait
3 | 3.modérément 3. dans la moyenne
4 | 4.beaucoup 4. salisfait
5 | 5.vraimentbeaucoup 5. rés satisfait
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SUPPORT EMOTIONNEL

SATISFACTION FACE AU
SUPPORT

9. Sivous aviez besoin de parler a
quelqu’un de vos joies, de Yos peines
de vos inquiétudes, de vos problé-
mes pouvez-yous le faire avec celte
personne?

10.Etes-yous satisfait de l'aide et du
support que celte personne Yous

apporte?

SUPPORT EMOTIONNEL SATISFACTION FACE AU SUPPORT
1
2
3
4
B
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
SUPPORT EMOTIONNEL SATISFACTION FACE AU SUPPORT
1 |1.pas dutout 1.lrés insatisfait
2 [2.unpeu 2. insatisfait
3 | 3. modérément 3. dans la moyenne
4 [4.beaucoup 4. satisfait
> | Syraimentbeaucoup 5.res satisfait
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ACCORD - AFFHIRMATION

AFFECTION

re——————
11.Avec celte personne, pouvez-yous

exprimer ce que yous pensez et yous
sentir valorise(e) et respecté(e)?

12. Cette personne yous permet-elle
de yous sentir apprécié(e) et
aimé(e)?

ACCORD - AFFIRMATION AFFECTION
1
2
3
4
>
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
ACCORD- AFFIRMATION AFFECTION
1 [1.pasdutout 1.pas du tout
2 |2.unpeu 2.un peu
3 | 3.modérément 3. modérément
4 |4.beaucoup 4.beaucoup
> | 5.vraimentbeaucoup 5>.yraiment beaucoup
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Résultats individuels
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Tableau 14

Résultats individuels (score total) pour I'Echelle de
satisfaction de vivre de Salamon et Conte

oufets scores Sujets Scores
01 - 33 31 8
02 14 32 5)
03 12 33 S
04 1 34 29
05 2 35 43
06 -4 36 20
07 22 37 15
08 13 38 16
09 23 39 25
10 36 40 19
11 18 41 18
12 6 4?2 20
13 16 43 -3
14 16 44 29
15 22 45 -2
16 32 46 19
17 24 47 8
18 41 48 18
19 19 49 10
20 40 50 16
21 4 St 27
22 17 52 9
23 30 53 3
24 9 54 24
25 46 55 5
26 13 56 9
27 -2 57 16
28 12 58 35
29 28 59 15

30 -10 60 16
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Tableau 15

Résultats individuels (score total) pour
le réseau de support social

Sufets Scores Sujets ‘ Scores
01 50.50 31 48.40
02 . 4450 32 4332
03 41.50 33 53.62
04 53.68 34 53.49
05 51.69 35 46.82
06 41.75 36 50.50
07 43.49 37 4477
08 48.50 38 4851
09 4250 39 53.25
10 52.65 40 4410
11 48.64 41 4850
12 43.70 42 50.48
13 40.95 43 28.50
14 50.33 44 50.18
15 57.25 45 45.83
16 48.70 46 30.82
17 55.26 47 41.75
18 57.02 48 4851
19 46.12 49 4575
20 59.55 50 4258
2] 43.50 ST 50.00
22 43.77 52 54.84
23 50.75 53 42,66
24 43.90 54 56.62
25 51.50 55 40.75
26 49.50 56 31.84
27 49.16 57 47.85
28 40.50 S8 53.00
29 47.30 59 4384

30 43.50 60 22.50
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Tableau 16

Résultats individuels pour la dimension quantitative du
questionnaire de réseau de support social

Sujets Scores Suiets Scores
01 17.60 31 17.06
02 16.30 32 2156
03 13.50 33 20.13
04 22.31 34 16.87
05 19.01 35 14.94
06 17.50 36 17.00
07 17.82 37 20.97
08 16.50 38 17.17
09 13.00 39 16.25
10 15.93 40 16.70
11 20.36 41 20.20
12 15.30 42 18.24
13 18.22 43 12.16
14 16.66 44 18.34
15 18.51 45 14.16
16 - 2555 46 15.16
17 20.82 47 15.25
18 2277 48 16.50
19 19.39 49 17.00
20 26.26 S0 14.16
21 12.50 51 16.25
22 16.35 52 21.30
23 22.17 53 13.66
24 16.49 54 2293
25 16.00 35 15.00
26 18.80 56 10.84
27 21.50 S7 16.00
28 16.50 S8 17.00
29 17.30 59 14.84

30 16.10 60 18.25
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Tableau 17

Résultats individuels pour la dimension qualitative
du réseau de support social

Sujets scores Sujets Scores
01 32.90 31 31.34
02 28.20 32 21.76
03 28.00 33 33.49
04 31.37 34 36.62
05 32.68 35 31.88
06 24.25 36 33.50
07 25.67 37 23.80
08 32.00 38 31.34
09 29.50 39 37.00
10 36.72 40 27.40
11 28.28 41 28.30
12 28.40 42 32.24
13 22.73 43 16.34
14 33.67 44 31.84
15 38.74 45 31.67
16 23.15 46 15.66
17 34.44 47 26.50
18 3425 48 32.01
19 26.73 49 28.75
20 33.29 50 28.42
21 31.00 51 33.75
22 27.42 52 33.54
23 28.58 53 29.00
24 27.41 54 33.69
25 35.50 55 25.75
26 30.70 56 21.00
27 27.66 57 31.85
28 24.00 58 36.00
29 30.00 59 29.00

30 27.40 60 34.25
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