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Sommaire 

Le but de cette étude est de vérifier s'il existe une relation 

significative entre le réseau de support social et le bien-être psychologique 

des personnes agées qui vivent en fam1lle d'accue1l. 

L'échantlllon se compose de 60 personnes agées qui vivent en 

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

Trois questionnaires, administrés en une seule entrevue, ont 

permis de recuelllir les Informations nécessaires, Il s'agit d'un questionnaire 

de renseignements généraux et des deux questionnaires qui permettent 

d'évaluer les variables principales soit le bien-être psychologique et le 

réseau de support social. Une adaptation française de l'Echelle de satjsfactjon 

de viVre de Salamon et Conte (1982) sera utilisée pour mesurer le bien-être 

psychologique tand1s 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-être psycholog1Que, 



1 ntroduct ion 



Considérée comme un devoir moral, la prise en charge des 

personnes âgées, des aînés, par la population active a été pratique courante à 

toutes les époques. Cependant, avec l'évolution de la société nord-américaine 

de consommation axée sur la performance, les aînés perdent peu à peu leur 

place privilégiée, car ils ne produisent pas et ne peuvent suivre ce rythme de 

vie. Ainsi en est-il de l'attention qui leur est portée. Alors qu'il y a à peine 

quelques décennies, la plupart des "vieux" finissaient tranquillement leurs 

jours dans la famille de leurs enfants, aujourd'hui ce phénomène se raréfie et 

disparaît. Même si leur perte d'autonomie est toujours considérée comme 

naturelle (l1ée au vieillissemenO, ces personnes deviennent un poids trop 

lourd pour les autres. 

Les aînés savent de plus en plus ce qui les attend et s'y préparent 

parfois: le foyer ou la résidence d'accueil, la famille d'accuetl ou l'hôpital. 

Bien entendu ces alternatives de placement constituent des endroits où la 

qualité de vie matérielle est généralement très 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-il de leur bonheur? C'est une des 

questions à laquelle les socio-gérontologues ont tenté de répondre depuis 

longtemps déjà (Adams, 1971; Bortner et Hultsch,1970; Chatfield,1977; 
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Edwards et Klemmack, 1973; Knapp, 1976; Larson, 1978; Lemon tl...al., 1972; 

Markldes et Martin, 1979). 

Cette recherche s'1ntéresse Justement à la qualité de vie des 

personnes âgées qui ne vivent plus chez elle, qualité de vie non comprise 

comme découlant ' uniquement des facteurs de l'environnement (logement, 

revenu et autres) mais définie d'abord comme bien-être psychologique. 

Globalement, le bien-être psychologique réfère à un état d'esprit qui comprend 

des sentiments de Joie, de contentement et de satisfaction par rapport à sol, 

à son passé, à sa situation présente et à son avenir; ce concept est 

fréquemment utlllsé d'un manière interchangeable avec des termes comme 

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

Le b1en-être psycholog1que et les facteurs qu1 peuvent 

l'lnfluencer, plus spéc1flquement le réseau soc1al, sont deux aspects 

particulièrement étudiés chez les personnes agées. Nous allons d'abord 

examiner le bien-être psychologique. Comment se déf1n1t-ll et comment se 

mesure-t-11 auprès d'une populat10n agée? 

Par la su1te nous étud1erons le réseau de support soc1al. Ce 

réseau qu1 se transforme cont1nuellement au fll d'une v1e, prend-ll une 

tangente spéc1f1que au tr01s1ème age? Il est auss1 poss1ble de se demander 

quelle est 1'1mportance de la famllle, des am1s et des autres part1c1pants du 

réseau soc1al. 
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D'une manière opérationnelle, l'objectif de cette étude consiste à 

vérifier l'existence d'un lien entre le réseau de support social et le bien-être 

psycho logique des personnes âgées. 

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

démographiques (âge, sexe, revenu, etc.), d'évaluer le bien-être psychologique 

et le réseau de support soc1al. 

Les pages suivantes présentent dans un premier chapitre les 

principaux concepts et les conclus1ons des recherches qui touchent au b1en­

être psychologique et au réseau de support social. Suivra une présentation de 

l'hypothèse les concernant. Le deuxième chapttre est consacré à la 

méthodologie. Les dimensions suivantes y seront développées: circonstances 

entoura'nt la créat ion de ce pro jet, choix des sujets, choix des 

expérimentateurs, déroulement de l'expérience et instruments utilisés. 

Finalement, le troisième chapitre porte sur l'analyse des résultats et la 

discussion. 



Chap1tre premier 

Bien-être psychologique et 

réseau de support social 



Ce chapitre situe la présente étude dans son contexte théorique. 

La première section expose la notion de bien-être psychologique tandis que la 

seconde définit la notion de réseau de support social. Dans chacune de ces 

parties, le concept sera traité d'une man1ère générale pour ensu1te être 

appliqué à une population de personnes âgées. 

Le bien-être psychologique et ragé 

Nous allons d'abord tenter de préc1ser la not1on générale de b1en­

être psycholog1que en retraçant son évolut1on dans les écr1ts sc1ent1f1ques. 

Pu1S, nous essa1erons de m1eux comprendre l'étendue de ce concept avec l'a1de 

des prtnc1pales théor1es du bonheur connues en psychologte. Nous tenterons 

aussi de montrer les conséquences de l'appl1cat1on de ce concept à une 

populat1on spéc1f1que comme les personnes âgées. Par la su1te nous 

présenterons les pr1nc1pales échelles servant à le mesurer (pour une 

population générale et pour les personnes âgées). Enf1n nous résumerons les 

princ1paux résultats des recherches utt1tsant ce concept. 

Historique de la not1on de bien-être 

A travers l'h1sto1re, les phllosophes ont cons1déré le bonheur 

comme la plus grande r1chesse huma1ne. Mats, le bonheur questtonne et 

interroge autant les gens ordinaires que les scientifiques. 
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Le mot bonheur provient du latin "bonus augurlum" qui signif ie 

"bon présage". Transformé au fil dGS siècles par un usage quotidien, le 

dictionnaire Robert le définit comme: "Un état de la conscience parfaitement 

satisfaite".( 1981, p.198). Il existe d'excellentes revues de littérature sur 

l'histoire et la ph11osophie du bonheur et des autres termes qui y sont reliés 

(Chekola, 1975; Culberson, 1977; Jones, 1953; Tatarkiewicz, 1976; Wessman, 

1957; Wilson, 1960). 

Alors que la ph11osophie et la religion avaient donné au bonheur un 

caractère métaphysique et spirituel, les psychologues et sociologues, de leur 

côté, ont essayé de trouver de nouvelles expressions pour parler du bonheur 

en des termes plus opérationnels. Ains1, des vocables comme qua11té de v1e, 

sat1sfactlon de v1vre, moral, affect positif et bien-être apparaissent dans les 

écr1ts scientifiques. Souvent considérés comme des synonymes du mot 

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

Le début des années c1nquante marque le démarrage des 

recherches empiriques pour mesurer ce concept aussi large que dlffic11e à 

cerner: le bonheur. A cette époque, c'est surtout en gérontologie que les 

recherches se concentrent. L'évaluat1on du bonheur chez une c11entèle 

spéc1fique pose cependant des problèmes part1cullers. Il est donc nécessaire, 

dans un premier temps, de comprendre le concept de bien-être psychologique 

d'une manière plus générale. 
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Dès les premières études sur ce sujet, i1 est supposé que 

l'environnement a un Impact considérable sur la manière de vivr~ 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" 

nécessite des indicateurs concrets afin de le mesurer. Dès le départ, deux 

dimensions, à la fois opposées et complémentaires, sont incluses dans la 

notion de bien-être ou qualité de vie, l'une objective, l'autre subjective 

(Rousseau, 1988). 

La dimension objective fait référence au niveau de vie, ou plus 

généralement aux conditions de vie et comporte de nombreux indicateurs 

comme le revenu personnel moyen, le taux de chômage, 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 l'état de développement d'une société et rend poss1ble les 

comparaisons entre les différentes sociétés ou entre les sous-groupes au sein 

d'une même société <Dalkey et al., 1972; Andrews et Withey, 1976). 

Mals la qualité de vie n'est pas un concept appl1cable uniquement 

aux sociétés et aux groupes. Au niveau individuel, l'approche dite objective 

permet d'examiner les cond1tions de vie personnelle comme le type de 

rés1dence, l'éducat1on reçue, la r1chesse, la santé, les lols1rs, le trava11 ou les 

libertés civiles garant1es à chacun. Le bien-être d'une personne s'évalue alors 
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en comparant les cond1tions de vie d'un individu aux conditions moyennes ou 

normales observées dans une société donnée. 

La dimension subjective, quant à elle, découle d'une approche 

psychologique. De la même manière que pour la dimension objective, des 

indicateurs permettent d'évaluer la qualité de vie, en étudiant, cette fois, les 

réactions subjectives de l'Individu face à ses expériences de vie. Le bien-être 

subjectif peut être évalué face à la vie en général ou à l'intérieur de domaines 

de vie préCiS comme le travail, la santé ou les loisirs. Souvent le bien-être 

subjectif est associé à la notion de satisfaction parce que la satisfaction 

réfère à 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

être qu'une personne dans de meilleures conditions parce que le niveau 

d'aspiration de la première est bas, tandis que celui de la seconde est plus 

élevé (Mc Kennell et Andrews, 1983). 

Bradburn (1969) a beaucoup contribué à défin1r cette dimension 

Subjective. Sous l'appellat10n de bien-être psycholog1que, 11 propose une 

vls10n plus affect1ve, plus émotionnelle que celle qu'offre la soc1010gie. Pour 

Bradburn, le bien-être psychologique doit être 1ndépendant des cond1tlons de 

vie ou de l'env1ronnement. Il renv01e à des d1menslons plus Intérieures, telles 

le sentiment de compétence, l'est1me de s01, les relat10ns affectives et plus 
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généralement l'optimisme et le bonheur. A la su1te d'études prél1mlnalres sur 

le bonheur (Bradburn et Caplov1tz, 1965), 11 aff1rme dans sa théorie du bien­

être psychologique que l'émot1on négative et l'émotion positive sont 

quantitativement différentes l'une de l'autre, capables cependant de coexister 

dans un individu en même temps ou en alternant. Le bonheur pour Bradburn 

(1969) s'évalue par la prépondérance des affects positifs sur les affects 

négat1fs. 

En quelque sorte, cela s1gn1fie qu'l1 est impossible de concevo1r 

le bien-être psychologique comme un cont1nuum allant du pÔle négatif au pÔle 

positif. Selon lui, ces deux échelles sont indépendantes tout en étant 

interreliées. Ainsi, les personnes auraient deux ensembles de besoins; d'abord 

le besoin d'év1ter ou de réduire les événements stressants ou désagréables, 

puis le beso1n de promouvoir ou de rechercher les émotions et les expér1ences 

positives (Zautra et Goodhart, 1979). Comme pour la satisfaction, le concept 

de b1en-être psychologique ou bonheur peut s'appl1quer à la vie en général ou 

aux différents secteurs ou domaines de vie. Bradburn ( 1969), dans son échelle, 

évalue le b1en-être psychologique d'une man1ère générale tand1s qu'à sa suite 

Abbey et Andrews (1985) ont préféré l'appl1quer à différents domaines de vie 

comme le travall, la santé ou les lo1s1rs. 

Ainsi, le concept de qualité de vie se précise. Deux dimensions 

composent la Qual1té de vie, une obJect1ve, l'autre subJect1ve. La dlmens10n 
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subjective est désignée comme le bien-être psychologique et c'est uniquement 

cette variable qui nous intére3se ic1. 

Le bien-être psychologique est généralement défini à partir de 

deux composantes, soit une composante émotionnelle et une composante 

cognitive. La composante émotionnelle ou affective consiste en l'évitement ou 

la réduction d'émotions négatives et la promotion ou la recherche d'émotions 

positives. La composante cognitive renvoie à l'évaluation, faite par l'individu, 

de sa vie, de lui-même et de son environnement. Elle s'associe à la 

satisfaction, car cette dernière provient d'un jugement sur sol, sur une 

situation donnée ou sur la vie en général (Neugarten et al.. 1961). 

Les écrits scientifiques sont ambigus sur la question de savoir si 

ces deux composantes sont Indépendantes, lnterrellées ou totalement 

unifiées. Par exemple, Stock ruL (1986) proposent que le bien-être subjectif 

soit Intégré à une théorie cognitive des émotions suggérant par le fait même 

que la composante affective doit procéder de la composante cognitive. 

Mals, indépendamment de cette quest10n, plusieurs études 

1nslstent sur l'ut111té de distinguer ces deux composantes ou d1mensions du 

bien-être psycholog1que: affect (pos1t1f et négatif) et cognition (Andrews et 

Mc Kennell, 1980; Bradburn, 1969; Mc Kennel et Andrews, 1980; Stock et al. 

1986; Warr et al., 1983). 
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Le bien-être psychologiQue en gérontologie 

L'étude du bien-être psychologique des personnes âgées tire son 

origine de plusieurs courants de pensée qut se sont développés à la ftn des 

années quarante. 

Le premier est le besoin qu'éprouvent certains chercheurs de 

mettre à l'épreuve la théorie du désengagement social cons1dérée alors comme 

l'explication la plus p1aus1ble de la ba1sse de l'activité des personnes âgées 

(Adams, 1969). L'intérêt des chercheurs se concentre sur le comportement 

manifeste. Ils s'intéressent aux critères sociaux de succès ou de compétence, 

en mesurant les niveaux d'activ1té et de participation sociale. Moins ceux-c i 

diffèrent des taux observés chez les personnes d'âge moyen, plus le bonheur 

est supposé être grand. Ces facteurs sont considérés comme déterminants 

pour la santé mentale et le bien-être psychologique. 

Un exemple de cette approche est la sous-échelle "Activités" qui 

évalue le nombre d'activités et la partlclpatlon des personnes âgées dans 

l'échelle "Your acttyltles and your attldudes" (Cavan, Burgess, Havlghurst et 

Goldhamer, 1949). Les nlveaux d'act1v1té et de part1c1pat1on sociale sont 

mesurés et comb1nés à une échelle d'attitudes, en l'occurrence la satisfaction 

dans d1fférents doma1nes de vie. Cependant, même si cet exemple démontre 

d'un 1ntérêt pour les attitudes, le total de cette échelle dépend en majeure 

partie du niveau d'act1vlté (Neugarten et aL. 1961). 
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Cet exemple Introduit justement ce qui constitue la seconde 

approche caractéristique des recherches en gérontologie. Moins 

comportementale, elle trouve son origine dans la composante cognitive de la 

théor1e des att1tudes. Des chercheurs pensent alors que le bonheur se découvre 

dans la mesure où notre attitude face à la vie et aux événements est positive 

(Cavan et al.. 1949; Havlghurst, 1957). A leur suite, Cumming, Dean et Newell 

(1958) et Kutner, Faushel, Togo et Langer (1956) ont repris cette idée 

d'attitudes positives associées à des facteurs environnementaux et l'ont 

désignée sous le terme de moral. Le moral se réfère donc à une façon positive 

de considérer la vie et d'env1sager le futur (Kozma et Stones, 1980; Lawton, 

1975). 

Enfin, le troisième courant se concentre sur le cadre de référence 

interne de la personne c'est-à-dire à l'évaluation que la personne fait de sa 

vie présente ou passée, sa satisfaction par rapport à elle-même, sa 

compétence, son bonheur. De cette manière, l'individu est le seul juge 

convenable de son bonheur. Pour Neugarten, Havighurst et Tobin (1961), qu1 

s'intéressent aussi à l'adaptation des personnes âgées, voir la vie et envisager 

l'avenir d'une manière positive ne sont pas des éléments suff1sants pour 

rendre quelqu'un heureux. Ils introduisent les d1mens10ns de sens de la vie, de 

l'humeur, de bonheur et affirment: 



Une personne sera considérée au pôle positif du 
bien-être dans la mesure où 11 ou elle: a) prend 
plaisir dans la routine d'activités quotidiennes 
Qui 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'l1 
ou elle a réussi dans l'accomplissement de ses 
buts principaux; d) a une image positive de lui­
même ou d'elle-même; et e) conserve une 
humeur Joyeuse et une attitude optimiste. 
(p.137) 
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Au départ, l'objectif de Neugarten et al. <1961> était de 

démontrer qu'il est possible de mesurer la satisfaction de vivre des personnes 

âgées de la même manière Que pour les plUS jeunes. Mais, cette étude, Qui 

utilisait un Questionnaire général, le Ufe Satisfaction Index, n'a pas donné les 

résultats désirés. Ce qui semble démontrer qu'il existe des critères de bien­

être psycho logique propres aux personnes âgées. 

Le principal aspect Qui rend impossible l'utilisation d'une échelle 

générale avec les personnes âgées, c'est la dimension temporelle. La plupart 

des échelles générales sont ponctuelles et ne mesurent Que le bien-être 

actuel. Les personnes âgées ont sans contredit vécu plus d'années Qu'il ne leur 

en reste à vivre. De ce fait, la satisfaction face au passé doit avoir une place 

considérable. Il faut aussi considérer leur avenir, Qui semble un bon indicateur 

de l'intérêt qu'ils portent à leur vie. Ainsi, le présent est important mais, pour 

des répondants âgés, 11 ne saurait à lui seul être un indicateur valable. 
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En résumé, 11 existe trois orientations dans la recherche récente 

au sujet du blen-êtr~ psychologique en gérontologie. D'abord, une approche 

cognitive, centrée sur le concept de moral qui désigne les attitudes face aux 

facteurs environnementaux de même qu'à une manière pos1t1ve 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 réfère 

à un jugement global de la qua11té de vie d'une personne basée sur une 

comparaison entre les asp1ratlons et les buts et la 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, l'orientation centrée sur le bonheur, tel que défini par 

Bradbum (1969). Le bonheur est relié au domaine des émotions, de la 

spontanéité des affects, là où l'aspect cognltlf n'a que peu d'Importance. Le 

bonheur s'lntéresse davantage au moment présent Œradburn, 1969; Campbell, 

1976; Dlener, 1984; Kozma et Stones, 1980). 

Mals la proximité de ces concepts et parfois leur définition trop 

Imprécise, entratnent une certalne confusion, à un point tel que certains 

auteurs ont même suggéré un moratoire sur le développement de nouvelles 

mesures de satisfaction de vivre, de bonheur et de moral tant que ces 

concepts ne seront pas mieux déflnls (Horley, 1984). 
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Par contre, pour découvrir comment et pourquoi les individus en 

arrivent à évaluer leur vie d'une manière positive, 11 faut considérer à la fols 

les jugements cognitifs et les réactions affectives. Ainsi , plusieurs 

chercheurs conselllent l'élaboration d'une mesure globale du bien-être qu'on 

pourrait appeler la perception subjective du bien-être, et qui comprendrait 

ces deux dimensions importantes (Larson, 1978; Lohmann, 1979). Appuyant 

cette idée, Kozma et Stones (1980), Georges (1980 et Horley (1984) ont 

proposé de définir le bien-être subjectif comme un métaconcept large et 

abstrait opérationnalisé par des indicateurs concrets comme la satisfaction 

de vivre, le bonheur et le moral. Ces indicateurs rassemblent en effet les deux 

dimensions importantes dont 11 faut tenir compte dans toutes les recherches 

sur le bien-être psychologique soit l'affect (positif et négatif) et la 

dimension cognitive (Chamberlain, 1988; Diener, 1984; Stock, Okun et Benin, 

1986). 

Théor1es du bien-être psychologique 

Après avoir défini le bien-être psychologique, 11 faut examiner 

les théories qui vont permettre de faire des hypothèses sur les différents 

corrélats du bonheur. 

Il existe plusieurs théories très Intéressantes en psychologie 

sur lesquelles les concepts de bonheur et de bien-être peuvent s'appuyer. 

Dlener (1984) en fait une revue assez remarquable dans laquelle ne sont pas 

inclues les théories biologiques ou sociologiques. Dlener (1984) propose six 
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théories issues autant de la psychologIe cognitIve que de la psychologie des 

émotions soit: la théorie du poInt fInal , la théorie de la souffrance et du 

plaisir, la théorIe de l'activité, la théorie du "haut vers le bas" - "bas vers le 

haut", les théorIes associationnistes et la théorie du jugement. Cependant, 

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

A. La théorje du point final 

Dans cet optique, le bonheur survient lorsqu'un état quelconque, 

comme un désir, un besoin ou un but, est atteint. Chacun de ces éléments 

soulève une foule de questions d'ordre empirique. Comment le bonheur 

s'atteint-II? En satisfaisant les désirs ou en les refoulant? Pendant que les 

hédonistes recommandent la satisfaction des désirs, les ascètes préconisent 

l'annihilation de tous les désirs. Est-ce qu'II y a des désirs qui peuvent nuire 

au bonheur? Quand le bonheur survient-il exactement? Pendant, après ou 

longtemps après la satisfaction d'un'déslr? 

De plus, chaque personne possède des besoins Innés et acquis 

qu'elle cherchera à satisfaire; que cette personne so1t consciente ou non de 

ses besoins. Néanmo1ns, dans cette théorie, le bonheur est le résultat de leur 

satisfaction. Mals comment réallsèr leur atteinte de manière consciente s'Ils 

sont inconscients? 

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

certains besoins ou désirs consc1ents ou Inconscients peuvent conduire à des 
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buts spécifiques. Les buts sont habituellement considérés comme plus 

conscients Que les besoins et les désirs. Est-Que l'atteinte de buts fixés a 

des effets à long terme sur le bien-être subjectif ou est-ce Qu'elle n'amène 

Que des élévations à court terme de l'humeur? Il semblerait Que le bonheur se 

réalise par le biais de l'accomplissement du plan de vie au complet et pas 

seulement un pet1t but à la fois. Il faut Qu'll y ait une intégration harmonieuse 

des buts et de l'accompl1ssement de ceux-ci. 

Certaines interférences peuvent empêCher d'atte1ndre les buts 

fixés. Par exemple, 11 peut arriver Qu'un individu se fixe des buts Qui lui 

permettent d'avoir un bien-être à court terme mais Que cela ait des 

conséquences à long terme Qui sont nuisibles à son bonheur. Ou bien les buts 

et les désirs d'une personne peuvent être en confl1t: 11 devient donc impossible 

de les satisfaire entièrement. De plus, étant donné Que les buts et les désirs 

peuvent être inconscients, 11 sera difficile de les identifier et de les intégrer 

si ceux-ci étaient en conflit. Certaines personnes peuvent être dans 

l'impossibllité d'atteindre leurs buts à cause de conditions défavorables d'un 

manque d'habl1etés ou parce Que leurs buts sont trop élevés. Finalement, 

certaines personnes peuvent être privées de bonheur parce Qu'elles n'ont aucun 

but ou désir. 

Cette manière de conceptualiser le bien-être a été sous-jacente à 

presque toutes les mesures construites au cours des trente dernières années. 

Neugarten tl...aL. (1961) l'utllisent entre autre dans leur sous-échelle "Buts". 



19 

B. La théorje de la souffrance et du plajsir 

L'idée selon laquelle le fait de concrétiser des buts ou beso1ns 

permet d'atteindre le bonheur soulève un autre thème: celui de la souffrance 

et du plaisir, qui sont parfois 1ntimement rel1és. Une personne cherche à 

réaliser des buts ou des besoins que dans la mesure où 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 l'accomplissement 

des buts ou besoins. 

Selon cette théorie, une personne dont tous les besoins seraient 

comblés ne peut pas être aussi heureuse qu'une personne qu1 vit un manque 

Important et qui réuss1t à se f1xer des buts et qu1 est capable de les 

sat1sfa1re. Il surg1t toujours de nouveaux besoins et de nouveaux buts pour 

permettre à la personne huma1ne d'atte1ndre autre chose. A1ns1, plus 

l'1nvest1ssement en temps et en énerg1e est grand, plus l'émot10n négat1ve est 

grande lors de l'échec et plus le bonheur est grand dans le cas d'une réuss1te. 

Le niveau d'engagement, l'implication et l'effort déterm1nent l'1ntens1té de 

l'émotion qui sera vécue par la personne. 
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L'ldée que la perte de quelque chose de mauvais va conduire au 

bonheur, alors que la perte de quelque chose de bon va conduire à la souffrance 

est courante. (Solomon, 1980). Beaucoup de mesures du bonheur ut111sent la 

notion d'affect négatif et d'affect positif. 

C. La théorie de l'act1y1té 

Selon les adeptes de cette théor1e, ce n'est pas la f1n comme telle 

qu1 rend heureux, mals l'activité effectuée pour atteindre un but. Aristote 

était un des premier à proposer la théorie de l'activité: le bonheur provient 

d'actlv1tés vertueuses quand elles sont bien faites. En effet, l'homme possède 

des hablletés, des capacités qui peuvent le rendre heureux quand 11 réussit à 

bien les ut111ser. Cependant 11 est Important que ces activités soient en 

harmonie avec le niveau d'hablletés de la personne. SI c'est trop facl1e, l'ennui 

a~rlve . Sl l'actlv1té est trop d1fflclle l'anx1été apparaft (Cslkszentmlhalyl, 

1975). La conscience de sol diminue la jOie d'accomplir 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 

(Cslkszentmlhalyl et Flgurskl, 1982). 

Contrairement à la théorie de l'atteinte des buts et désirs, la 

théorie de l'activité dit que c'est l'accomplissement de l'activité comme telle 

qui rend heureux, et non pas la fin; les deux Idées ne sont cependant pas 

opposées et peuvent S'Intégrer. Ici encore, 11 ressort un thème fréquemment 
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ut11lsé dans les mesures de bien-être: 11 faut être satisfait de nos activités 

de tous les jours pour être heureux (Neugarten et al.. 1961; Salamon çt Conte, 

1982). Ainsi, la participation à des associations et les loisirs sont parfois 

utilisées comme critère du bien-être psychologique. 

D. La théorie du "haut vers le bas" "bas vers le haut" 

Dans la théorie du "haut vers le bas", le bonheur provient d'.une 

disposition globale à expérimenter les événements et les choses d'une 

manière positive; disposition relativement Indépendante des facteurs 

environnementaux. "La chose la plus Importante, ce n'est pas ce qu'un homme 

possède mais la manière dont 11 réagit à ce qu'Il possède" (Tatarklewicz, 

1976). Cette idée s'associe à la notion d'attitudes qui prend une part 

Importante dans les mesures de bien-être (Andrews et Mc Kennell, 1980; 

Cumming, Dean et Newell, 1958; Kozma et Stones, 1980; Lawton, 1975). 

A l'opposé, dans la théorie du "bas vers le haut", le bonheur 

prov1ent s1mplement de la somme de plus1eurs petits pla1s1rs. Lorsqu'une 

personne essa1era de déterm1ner si elle est heureuse ou non, elle effectuera 

un calcul mental pour faire la somme des moments de pla1s1r et de 

souffrance. Une v1e heureuse c'est une accumulation de moments heureux. Dans 

cette manière de vo1r le bonheur, la personne va développer une vue pos1tive 

sur sa v1e à mesure que les moments heureux s'accumulent. L'être humain fa1t 

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

la littérature des sciences sociales contemporaines. 

Comme ces deux théories peuvent être vraies, le problème 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 la théorie du "bas vers le haut" interagissent. 

Deux débats sont re11és à ces théor1es: 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 rôle des événements heureux dans la 

construct1on du bonheur? D'un côté, 11 est reconnu Que l'absence de moments 

heureux crée de la dépress10n ("bas vers le haut") (Lewinsohn et Amenson, 

1978; Lewinsohn et MacPhillamy, 1974), tandis Que d'autres auteurs affirment 

Que la dépression est créée par l'incapacité de reconnaTtre les événements 

heureux lorsQu'l1s se produisent ("haut vers le bas") (Sweeney, Schaeffer et 

Gol1n, 1982). 

E. Les théories associationnistes 

Une Question précise intéresse les assoc1ationn1stes, soit: est-ce 

Qu'l1 ex1ste un type de tempérament Qui prédispose au bonheur? Ces théories 

se basent sur la mémoire, le conditionnement et les principes cognit1fs. 

Dans l'approche cogn1tive, le principe d'attribut1on sert à 

déterminer le bonheur. Le bonheur sera plus grand s'11 est poss1ble d'attribuer 
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des événements heureux à des facteurs Internes, stables. De plus, 11 semble 

que es gens se rappellent des événements quI sont congruents avec leur état 

émotionnel. EnfIn, le pouvoir de la pensée positIve sur le bonheur (Fordyce, 

1977; Kammann et al.. 1982) permet aux adeptes du conditionnement de croIre 

que celui-cl a une influence sur le bonheur et le bien-être. 

F. ·La théorje du jugement 

Le bonheur résulte lei d'une comparaison entre certains standards 

et la condItion actuelle. SI la condItion actuelle d'une personne dépasse les 

standards, le bonheur surviendra. Ce jugement est conscient mais 11 peut aussI 

être inconscIent. Les standards, quant à eux, peuvent être sociaux ou 

personnels. Emmons et al. (1983) ont découvert que la comparaIson sociale 

était le plus fort facteur de prédiction de la satisfaction dans la plupart des 

domaInes. Cependant, Brickman fi...al (1978) ont rapporté que les gagnants à la 

loterie n'étaient pas plus heureux et les quadrap1égiques pas moins heureux 

que les gens du groupe contrôle. Une des formulations populaires de la théorie 

du jugement traite du niveau d'aspiration: le bonheur dépend de la différence 

entre la condition actuelle d'une personne et ses aspIrations. Il faut se 

demander si la comparaison se produit unIquement à l'Intérieur de certaIns 

domaines ou bien si elle se général1se à tous les domaines. Et surtout quand la 

comparaison devient-elle Importante? 
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L'évaluation du bien-être psychologique 

L'abondance des thétr1es et les quest10ns qu'elles soulèvent nous 

obl1gent à ten,ter une synthèse. Le b1en-être psycholog1que semble posséder 

tro1s caractéristiques qui sont aussi importantes les unes que les autres. 

Premièrement, 11 est subjectif. Comme le menttonne Campbell (1976) le bien­

être doit procéder de l'expér1ence de l'tnd1v1du. Il n'ex1ste aucune cond1t1on 

object1ve nécessa1re comme la santé, le confort, la vertu ou la richesse 

(Kammann, 1983). Même s1 ces cond1tions semblent avo1r une 1nfluence sur le 

b1en-être psycholog1que, elles n'en font absolument pas partie. 

Deuxièmement, le bien-être doit inclure des mesures positives, Il 

ne résulte pas de la seule absence de facteurs négatifs comme semblent 

vouloir le supposer certa1nes mesures en santé mentale. 

Trois1èmement, les mesures du bten-être psycholog1que do1vent 

absolument 1nclure une évaluat10n globale de tous les aspects de la v1e d'une 

personne. Il faut fa1re appel autant au jugement cogn1t1f sur ces doma1nes 

qu'aux réact10ns affect1ves. La période de temps que do1t cons1dérer une 

mesure du b1en-être subject1f demeure à la d1scrét1on des chercheurs. Cela 

peut varier de quelques sema1nes à une évaluation de toute la v1e. 

Les échelles qu1 mesurent le b1en-être sont très nombreuses. 

Parm1 celles-ct, se retrouvent des échelles qu1 ne s'Intéressent qu'à un seul 

des ind1cateurs du bien-être so1t la satisfaction de vivre, le bonheur ou le 
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moral. O'autres tentent de juxtaposer ces différentes échelles afin de 

constituer une échelle de bien-être plus globale Wiener, 198·1; Stock, Okun et 

Benin, 1986). 

Beaucoup de chercheurs ont réduit au minimum le risque de faire 

des erreurs dans leur mesure de bien-être en utilisant une seule question 

(Cantrll, 1965; Gurin, Veroff et Feld, 1960; Andrews et Withey, 1976). Malgré 

l'avantage évident de la brièveté, cette manière de mesurer le bien-être a 

reçu un grand nombre de critiques (McKennell, 1974). Par exemple, avec une 

seule question, la seule mesure de fidélité possible est une fidélité 

temporelle dans laquelle 11 est difficile de séparer le changement réel des 

erreurs de mesure Wiener, 1984). Au niveau de la validité cependant, 

plusieurs auteurs s'accordent pour dire que les corrélations entre les échelles 

à un seul item et les échelles comprenant plusieurs éléments semblent 

satisfaisantes (Andrews et Withey, 1976; Larsen, Emmons et Oiener, 1985). 

Néanmoins, il est difficile d'espérer qu'une seule question puisse couvrir tous 

les aspects du bien-être tels qu'ils ont été détaillés dans la partie 

précédente. 

Outre les échelles à un seul item, l'échelle de Oiener fi...aL (1985) 

le Satisfaction w1th L1fe Scale en cinq questions a été très fréquemment 

utilisée dans les recherches. Une autre échelle importante est sans conteste 

l'Affect Balance Scale de Bradburn (1969). Conforme à l'hypothèse émise par 
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Bradburn, elle comprend deux séries d'énoncés; les énoncés positifs et les 

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

Une quest10n méthodologique importante à tra1ter en relation 

avec la mesure du bien-être psychologique est de savoir ce qui sera choisi 

comme composante et ce qui devra être considéré en tant que facteur ayant 

une influence potent1elle sur le b1en-être. Il est 1ci quest10n de la santé, du 

revenu, des relations soc1ales, etc .. Alors que certains auteurs aff1rment que 

la satisfaction face à la santé est un élément important dans une satisfaction 

de vie plus globale, d'autres en sont arr1vés à la conclus1on que c'est un 

facteur qui peut influencer mais qui ne doit pas être compris dans une mesure 

du bien-être. Il en va de même pour les autres éléments. Quant au bien-être 

considéré en tant que satisfaction face à tous les domaines de la vie, 11 faut 

se demander quels domaines doivent être choisis au détriment de quels autres. 

Cutler (1976) a découvert à ce sujet que la structure des domaines de 

satisfaction diffère d'une cohorte à l'autre. Un domaine qui est important pour 

les adolescents ne le sera plus pour les adultes ou les personnes âgées. Cette 

optique soulève toute la question des échelles générales versus les échelles 

spéc i f i ques. 

Plusieurs échelles multi-ltems répertoriées s'adressent 

spécifiquement à des répondants âgés. La première, le Life Satisfactjon 

Rating (LSR) de Neugarten, Havighurst et Tobin (1961) s'administre au cours 

d'une entrevue. A partir des recherches effectuées avec le LSR, Neugarten tl 
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aL. (1961) ont constitué deux échelles soit, le L1fe Satisfaction Index-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 très ut111sée. Elle 

comporte cinq sous-échelles soit: les activités quotidiennes, le sens de la vie, 

les buts, le concept de soi et l'humeur. C'est une échelle bipolaire à laquelle 

les sujets répondent par oui ou non. Une seconde échelle fréquemment citée 

est le Philadelphia Gerjatrlc 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 Happlness (MUNSH) de Kozma et Stones (1980). Quant à l'échelle plus 

récente de Salamon et Conte (1982), le L1fe Satisfaction ln the Elderly Scale, 

elle reprend les cinq catégories de Neugarten. Cependant, au 11eu d'avoir une 

échelle de réponses bipolaire, les auteurs utl1lsent une échelle de L1kert à 

cinq niveaux sur un continuum allant du négatif au positif. Parce que plusieurs 

des items font des références spécifiques à l'âge et au temps de la vie, ces 

échelles tendent à être inadéquates pour des répondants jeunes ou d'âge 

moyen. 

Il existe en réalité trois échelles de bien-être psychologique dont 

on parle régullèrement dans la llttérature en gérontologie. La première est le 

LUe Satisfaction Index (formes A et B) de Neugarten, Havighurst et Tobin 

(1961). Pour la deuxième, il s'agit du Affect Balance Scale de Bradburn (1969) 

qui, même s'l1 s'adresse à une population générale présente un intérêt pour les 
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gérontologues et f1nalement du Phlladelphla Gerjatrlc Center Morale Scale de 

Lawton (1975). La plu~art des autres échelles constru1tes par la su1te 

reprennent so1t les mêmes items, soit les mêmes sous-échelles avec de 

nouveaux items. 

Les corrélats du bIen-être psychologIque 

Déjà 11 Y a vingt ans, la revue de Wl1son (1967), sur le bonheur et 

le bien-être, faisait état du peu d'avancement théorique réalisé depuis les 

grecs anc1ens. Wl1son ment10nne qu'l1 existe cependant des centa1nes d'études 

cherchant à déterm1ner les facteurs qui peuvent influencer le bien-être 

comme l'âge, le sexe, le statut c1vll, le statut soc1o-économique, la 

perception de la santé, le revenu, la participat10n à des act1v1tés et les 

1nteract1ons soc1ales W1ener, 1984; Kozma et Stones, 1978; Larson, 1978). 

Les pages suivantes présentent les princ1pales conclusions de ces recherches. 

La var1able réseau soc1al, qu1 a retenu notre 1ntérêt comme var1able pouvant 

influencer le bien-être psychologique sera traitée plus en profondeur dans la 

deux1ème partie de ce chapitre. 

L'avancement dans l'âge est rel1é à un décl1n dans le b1en-être 

psychologlQue parml1es personnes de 60 ans et plus mals chez les très âgés, 

ce déclln semble être assoclé à des facteurs négatlfs. (Louls Harrls et ass .. 

1975). Dans ce sens, lorsque les effets de facteurs tels la d1m1nut1on de la 
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santé, la d1m1nutlon des ressources f1nanc1ères, la perte du conjo1nt et la 

perte d'am1s qu1 accompagnent souvent le v1e1111 ssement sont contrôlés, 

l'associat1on entre l'âge et le bien-être psychologique disparaît Œdwards et 

Klemmack, 1973; Klvett, 1976; Larson, 1978). 

Les prem1ères recherches ont découvert Que les individus plus 

jeunes étaient plus heureux (Bradburn et Caplov1tz, 1965; Gurln, Veroff et 

Fe Id, 1960; Wessman, 1957). Au cours des dernières années cependant, un bon 

nombre de recherches n'ont trouvé aucun effet de l'âge sur le bien-être 

psychologique (Alston et al.. 1974; Andrews et Withey, 1976; Cameron, 1975; 

Spreltzer et Snyder, 1974). 

B.~ 

Même si, à l'occasion, certaines études font part de faibles 

associations entre le bien-être psychologique et le sexe, 11 appert que 

généralement il n'y a aucune d1fférence à ce n1veau dans le bien-être des 

personnes âgées et ce, qu'elle que soit la mesure util1sée (Andrews et W1they, 

1976; Campbell et al" 1976; Cavan et al.. 1949; Goodste1n et al" 1982; 

Lawton, 1972; Louis Harris et ass" 1975; Neugarten et al" 1961; Palmore et 

Luikart, 1972). 

C. Statut ciy11 

Plusieurs recherches examinent la relat10n entre le statut clvl1 

et le bien-être psychologique. Pour les personnes âgées, les études 
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démontrent que les gens mariés ont un score moyen plus élevé de bien-être 

psychologique. Cette association existe toujours lorsque le statut socio­

économique et d'autres variables sont contrôlés (Edwards et Klemmack, 1973; 

Spreitzer et Snyder, 1974). Parallèlement, un bon nombre d'études à grande 

échelle indiquent que les gens mariés rapportent un plus grand bien-être 

psychologique que les gens non-mariés (Andrews et Withey, 1976; Glenn, 

1975). 

Dans quelques recherches, les scores de bien-être psychologique 

des célibataires tendent à être approximativement équivalents à ceux des 

gens mariés, alors que les veufs, divorcés ou séparés tendent à avoir un 

niveau de bien-être psychologique plus bas (Kutner et al.. 1956; Pihlblad et 

Adams, 1972). 

Enfin, certaines études n'ont pas réussi à trouver un effet 

statlst lQue significatif du mariage sur le bien-être psychologique Œortner et 

Hultsch, 1970; Sauer, 1977; Spreitzer et Snyder, 1974). 

D. Santé 

A travers tous les éléments de la situation de vie d'une personne, 

la santé est l'élément le plus fortement relié au bien-être psycholog1Que 

(Larson, 1978). Les gens Qui sont malades ou hand1capés physiquement sont 

moins encl1ns à exprimer un contentement face à la vie (Cavan et a1., 1949; 

Edwards et Klemmack, 1973; Larson, 1978; Maddox et Elsdorfer, 1962; 
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Palmore et Luikart, 1972; Pihlblad et McNamara, 1965; Spre1tzer et Snyder, 

1974) et cel peu importe la man1ère dont la santé est évaluée, par le biais 

d'une question générale ou d'une énumération des conditions actuelles. 

L'utll1satlon d'une mesure objective de la santé a donné les mêmes résultats 

(Jeffers et Nichols, 1961; Maddox et Elsdorfer, 1962; Palmore et Lulkart, 

1972). 

E. Statut socio-économiQue 

Plusieurs études ont établi que les personnes âgées ayant un 

statut socio-économique bas tendent également à avoir un faible bien-être 

psychologique. Cette association est maintenue lorsque les variables 

su1vantes sont contrôlées: santé, emploi ou statut civil (Cutler, 1973; 

Edwards et Klemmack, 1973). 

Il existe cependant des différences selon les échelles de bien­

être psychologiQue utilisées. Les échelles avec un seul Item et les échelles de 

moral tendent à démontrer des associations plus faibles (Clark et Anderson, 

1967; Kutner et al.. 1956; Palmore et Lulkart, 1972) Que les échelles de 

satisfaction à long-terme telles Que le LSI-A et le PGCMS. Œdwards et 

Klemmack, 1973; Louis Harris, 1975). 

Il faut comprendre que cette relat10n n'est pas attr1buable à un 

seul élément du statut soclo-économ1Que. Le revenu, l'occupat1on et 

l'éducation démontrent tous des relat10ns à des n1veaux différents avec le 
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bien-être psychologique. Le revenu est la variable prépondérante (Cutler, 

1973; Edwards et Klemmack, 1973). L'influence de l'occupation a été 

démontrée dans deux études <Edwards et Klemmack, 1973; Spreltzer et 

Snyder, 1974). La corrélation entre le bien-être psychologique et l'éducation 

est plus fatble Quand des contrôles stattstiQues sont tntroduits <Edwards et 

Klemmack, 1973). 

La satisfaction face au revenu est aussi reliée au bonheur 

Œradburn, 1969; Campbell et al.. 1976). De plus, Diener (1984) fait 

remarquer Que plusieurs autres études ont trouvé Que le revenu objecttf était 

aussi relié au bien-être 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-être psychologique, découverte vérir1ée auprès d'un échantillon 

incluant tous les niveaux d'age adulte (Campbell et al.. 1976). Des études 

suggèrent Que l'association entre le revenu et le bien-être psychologique ne se 

vérifie Que sous sa forme négative (relation entre bas revenu et faible bien­

être psychologique) (Palmore et Luikart, 1972; Bradburn et Caplovltz, 1965). 

F. Actiyités et participatton sociale 

La théorie de l'activité a joué un rôle central en gérontologie 

popularisant l'idée Qu'une tmpltcation active cause le bonheur Wiener, 1984). 
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La théorie du désengagement a, quant à elle, stimulé un grand 

nombre de recherches sur la relation entre !~s activités sociales et le blen­

être psychologique. En général, ces études démontrent que les mesures de 

cette variable est reliée positivement au bien-être. 

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 à travers divers groupes d'âge ont trouvé des 

associations entre le bien-être et les mesures générales d'activités (Kutner 

et al.. 1956; Wyl1e, 1970) de même qu'entre des mesures objectives de 

l'activité sociale et différentes mesures de bien-être psychologique (Beiser, 

1974; Campbell et al.. 1976; Edwards et Klemmack, 1973; Knapp, 1976; 

Markldes et Martin, 1979; Palmore et Luikart, 1972). 

La fréquence des activités Informelles comme le fait de visiter 

les vols1ns et les amis, est reliée poslt1vement au b1en-être psychologique 

dans quatre échantillons (Edwards et Klemmack, 1973; Lemon et al.. 1972; 

Plhlblad et Adams, 1972; Smith et L1pman, 1972). Mais, cette assoclat1on 

n'est pas confirmée par Palmore et Lu1kart (1972), 

Cependant, certaines de ces relations ne sont pas confirmées pour 

les personnes ayant un statut soclo-économ1que élevé et une bonne santé (Bull 

et Aucoln, 1975; Cutler, 1973; Smith et L1pman, 1972), En effet, le niveau 

d'activité général est moins relié au bien-être psychologique parm1 les 
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groupes dont le statut socio-économique est élevé Œengtson et al.. 1969; 

Edwards et Klemmack, 1973; Lemon et al.. 1972). 

Lowenthal et Haven (1968) de même Que Rosow (1967) ont 

critiqué les recherches sur le lien entre les activités et le bien-être 

psychologique pour leur négligence à considérer la Qualité des activités et 

l'intimité des Interactions. 

Okun, Stock, Haring et Witter (1984) ont effectué une revue de 

115 recherches Qui examinent la relation entre l'activité et le bien-être 

psychologique. Même s'l1s estiment Que l'activité sociale prédit seulement 2 à 

4% de la variance du bien-être, cet effet demeure Quand les autres variables 

sont contrôlées, la proportion de l'effet étant plus grande pour les actlvltés 

formelles Que pour les activités informelles. 

En résumé, une relation causale entre l'activité et le bien-être 

est suggérée mais n'est pas établie d'une manière concluante. 

G. Les relatjons socjales 

Le réseau social constitue, depuis environ vingt ans, la variable 

la plus étudiée en rapport avec le bien-être psychologique des personnes 

âgées. Son l1en avec le bien-être psychologique a souvent été mis en évidence. 

Cependant, plusieurs facteurs viennent influencer ces résultats et parfOiS 

même 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 J'agé 

Hlstorlgue de la notion de support social 

Au cours des dernières décennies, le support social est devenu un 

domaine de recherche extrêmement populaire. Les sujet est fascinant. Au 

niveau personnel, 11 implique quelques unes de nos expériences les plus 

intimes comme l'amitié et l'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 thème de support social est 

rempli de promesses quant à l'élaboration de nouvelles stratégies plus 

efficaces en vue de l'amélioration et de la prévention des prOblèmes 

psychologiques. 

Cette popularité a donné lieu à un flot imposant de recherches 

empiriques et ce, dans des domaines aussi différents que l'anthropologie, la 

sociologie et la psychologie. Durant les dernières années, plusieurs auteurs se 

sont tournés vers des théorIes plus générales, dans le but de donner un sens à 

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 à prime abord. A l'intérieur de ce travail se trouve donc l'attrait et 



36 

les promesses de ce concept de même que les obstacles qui nuisent à son 

étude systématique. 

En réalité, l'origine de l'intérêt pour le support social remonte 

aux premiers travaux de la sociologie moderne. Conduite 11 y a presqu'un 

siècle, l'étude classique de Durkeim (1897) sur le suicide démontrait 

l'Importance cruciale des liens InterpersonnelS. En effet, 11 a découvert que le 

suicide était beaucoup plus courant parmi les groupes dont les liens étaient 

très faibles (anomie). 

Mais, bien avant que la notion de support social soit Introduite, 

c'est le réseau social plus général qui a suscité la curiosité des chercheurs. 

Les théories de l'attachement et du développement psychOSOCial de l'enfant ou 

encore la perspective de l'échange social et de la réciprocité dans les 

relations, ont tenté à leur manière de mettre en évidence l'aspect essentiel, 

voire vital, des relations sociales. Plus proche de 1'1ntérêt de la présente 

recherche, le réseau social se présentait, à cette époque, comme un tremplin 

pour tenter l'intégration et l'avancement de la recherche dans différentes 

diSCiplines Intéressées par le bien-être psychologique et phySIque, 

notamment l'épidémiologie sociale et la psychologie communautaire, la 

gérontologie, la psychologie de la santé et d'autres encore. 

Il existe deux orientations dans l'approche du réseau social. La 

première, l'analyse structurale, dérive de l'anthropologie et s'Intéresse 
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pr1nc1palement à des mesures quant1tat1ves du réseau. La seconde, l'analyse 

fonct1onnelle, regarde les rôles que peuvent Jouer les part1c1pants d'un réseau 

et la fonction de support qu'l1 rempl1t. 

L'approche structurale du réseau soc1al est util1sée en 

anthropologie pour étudier les structures soc1ales et les interactions. Elle a 

été adaptée aux recherches en psychologie et en sociologie parce qu'elle 

répondait aux besoins pressants d'analyse des relations interpersonnelles d'un 

individu. Les caractérist1ques structurales du réseau social d'un 1ndlvldu 

peuvent être mises en relation avec d'autres variables, dont le b1en-être 

psychologique, l'adaptation et la déviance. 

Cette approche tient compte d'un grand nombre de dlmens10ns qu1 

se subdlv1sent à leur tour, pour former un ensemble très complexe. 

Premièrement, 11 faut étudier la structure qUI comprend la tall1e ou le nombre 

de personnes et la densité qu1 réfère à nnterconnexlon des 1nd1v1dus dans le 

réseau. Deuxièmement, il faut examiner les aspects de la composition du 

réseau comme la proportion de membres de la famille, d'amis, de voisins ou de 

compagnons de traval1, de même que l'homogénéité des personnes qu1 font 

partie du réseau ou encore la slm11arlté avec la personne cible en regard de 

l'âge, du sexe, du statut social et de l'appartenance ethnique. Troisièmement, 

11 faut s'intéresser aux caractéristiques des relations, telles la fréquence des 

contacts, la proximité géographique, la durabllité et nntenslté des relations. 

Finalement, 11 faut aussi examiner le contenu des échanges via le degré de 
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réciprocité et la multiplicité des contenus. Devant cette grande variété de 

posslbil1tés d'analyse du réseau social, 11 faut absolument dé~1nir à priori 

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

Malheureusement, en étudiant les recherches qui mesurent l'effet 

du réseau social sur le bien-être, la sélection qui est effectuée n'est pas 

toujours clairement justifiée. Chaque chercheur opte pour un certain nombre 

de dimens10ns sans expl1quer le rationnel qui sous-tend son cho1x. Mitchell et 

Trickett (1980) ont fait une liste des définitions opérationnelles provenant de 

dix-sept recherches, exposant par la même occasion les différences 

remarquables du point de vue de ce qu'elles Incluent. Parfois 11 est demandé à 

la personne de faire une liste des personnes qui sont importantes pour elle, 

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 fréquence d'interaction, d'autres non. Quelques uns avaient pour 

but de faire une l1ste exhaustive, d'autres se contentaient d'un échantlllon 

représen tat if. 

En réaction à cette absence de consensus sur la déf1nition du 

réseau social, plusieurs auteurs ont insisté sur la nécessité d'une 

spécification et d'une orientation précise; peu importe les hypothèses 

considérant le réseau soc1al, 11 faut le déf1nir à priori et développer des 

mesures en conséquence et non l'inverse (Barrera, 1981; Wl1cox, 1981 ). 



39 

Plusieurs chercheurs se sont rendus aux sources et ont rapporté 

dans leurs recherches des définitions générales, susceptibles de ra1l1er 

toutes les or1entations. Mais, ces défln1t10ns demeurent très évasives; elles 

permettent une multitude d'1nterprétat10ns et ne sont dès lors plus d'un grand 

secours pour clarlf1er la déf1nit10n du réseau soc1al. Bott (1971) par exemple, 

déftnit le réseau soc1al comme: "Quelques unes ou toutes les unités sociales 

(individu ou groupe) avec qu1 un individu en particulier ou un groupe est en 

contact" (p.320). Barnes (1954), qui fut le prem1er à fatre une étude 

systématique du réseau social, précise quelque peu cette définition en disant 

que le réseau social est: 

Un ensemble de points qu1 sont re11és par des 
11gnes: les points de cette image sont des 
personnes et quelques fois des groupes et les 
lignes, quant à elles, 1ndiquent quelles 
personnes 1nteragissent avec les autres. (p.43). 

Mitchell (1969) lut, présente le réseau comme: 

Un ensemble déftn1 de personnes rel1ées, avec 
comme propr1étés additionnelles Que les 
caractér1stiQues de ces llens peuvent être 
ut111sées pour 1nterpréter le comportement 
soc1al de la personne 1mpllquée. (p.2). 

A1ns1, alors que Bott (1971> et Barnes (1972) offrent des 

défin1t10ns str1ctement structurales, Mitchell (1969) 1ndique que les 

caractéristiques de chacun de ces liens peuvent nous permettre de 
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comprendre les comportements sociaux de la personne. Cette interprétation 

introduit un nouvel élément dans la définition du réseau qui est celui des 

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

Cette notion des fonctions allait se substituer peu à peu à celle 

de structure. On reconnalt plusieurs fonctions du réseau. Weiss (1974) en 

indique cinq: l'attachement, l'intégration sociale, la réassurance de sa propre 

valeur, le sens de l'appartenance et la possibilité de recevoir des conse1ls. 

Chacune de ces fonctions est remplie par les mêmes 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 mêmes idées et préoccupations que sol. La réassurance 

de sa propre valeur provient de l'assurance de sa compétence dans un rôle 

social défini. Elle sera souvent fournie par les collègues de travail dans le cas 

du rôle de travail et par les membres de la famille dans le cas des rôles 

familtaux. Le sens de l'appartenance est fourni à prime abord par la famille, 

plus particulièrement par la fratrie, dans le sens où 11 est toujours possible 

de compter sur leur assistance même en l'absence d'affection mutuelle. La 

possibl1ité de recevoir des consells et de l'aide devient pertinente dans les 

situations stressantes. Elle implique les personnes en qui on peut avoir 

confiance et que l'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 à travers lequel un ind1vidu 
ma1nt1ent son 1dent1té sociale, dans lequel 11 
reçoit du support émotionnel, de l'aide 
matérielle, des services et par lequel 11 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 à un consensus 

dans la définition du réseau social. En réalité, chacune de ces définitions 

permet plusieurs interprétations et par conséquent la possib11ité 

d'élaboration de mesures différentes du réseau. 

Ainsi, dans plusieurs études, l'intérêt porte pr1ncipalement sur la 

structure du réseau social (le nombre de personnes, la fréquence des contacts, 

la dens1té, l'homogénéité et la durabl1ité). Par contre, d'autres se penchent 

exclusivement sur les fonctions du réseau (l'attachement, l'intégration 

sociale, le support, etc.>. Cette séparation des dimensions se complique du 

fait Que la structure est parfois mesurée selon un filtre fonctionnel (mesurer 

le nombre de personnes et la fréquence des contacts à l'occasion d'activités 

particulières) ou qu'au contraire, les fonctions sont mesurées par des données 

qui se rattachent à la structure (mesurer la qualité de l'intégration sociale 

par la fréquence et le nombre de contacts). 
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Un autre problème Qui jalonne les recherches sur le réseau social 

est la Question du temps. Certaines études procèdent à une analyse statique du 

réseau en dessinant une sorte de sociogramme. D'autres études mesurent 

plutôt les contacts de façon diachronique: les rencontres de la dernière 

semaine, du dernier mols ou dernier six mols, etc. sont parfois additionnées, 

parfois multipliées pour faire un b11an total (par exemple le b11an de l'année 

précédente), Il ne faut dès lors plus se surprendre outre mesure Que les 

résultats soient tellement contradictoires lorsqu'ils 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, plusieurs études partagent un problème commun: le 

manque à différencier le réseau de support du réseau social plus large. "Le 

terme réseau social est .souvent utilisé comme synonyme du réseau de 

support. H <Blegel et aJ., 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 être des 

sources de conflit, ils peuvent semer des obstacles au lieu d'aider une 

personne à les surmonter <Dunkell-Schetter et Wortman, 1984; Rook, 1984a; 

Wellman, 1981). Ainsi, selon plusieurs, le réseau de support formerait plutôt 

un sous-ensemble du réseau social plus global (Shln et al., 1984). 
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L'analyse du réseau de support par le biais du réseau social offre 

des possibl1ités très intéressantes mals 11 est Important de ne pas confondre 

ces deux concepts et d'en arriver à considérer une analyse du réseau social 

d'une personne comme une mesure de son réseau de support. Il semble donc 

très utl1e de retenir une définition plus restreinte pour le terme "support 

socia!", une définition qui réfère principalement aux transactions orientées 

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

Ainsi, deux voies se prêtent pour l'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 réfère à un comportement d'aide 

objectif dirigé vers une personne dans le besoin ou s'11 ne réfère qu'à 

l'évaluation subjective de la personne qui reçoit ces comportements. 

Norbeck ll.al.. (1981) par exemple, qui s'appuient sur la définition 

des anthropologues Kahn (1979) et Kahn et Antonuccl (1980), définissent le 

support social comme des transactions interpersonnelles objectives qui 

fournissent de l'affection (expressions d'affection, de respect ou d'amour), de 

la réassurance (expressions d'accord ou de reconnaissance de la justesse d'une 

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

Dans ce sens, la définition de Walker et al. (1977), mentionnée 

précédemment, doit s'associer au réseau de support car elle réfère au fait 

d'apporter de l'aide. C'est à partir de celle-ci que House (1981> constituera 
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une typolog1e Qu1 distingue Quatre types de support possibles: 1) émotionnel , 

2) instrumental, 3) 1nformatlonnel et 4) d'appréciation et d'estime. 

Shumaker et Browne 11 ( 1984) Qui dénoncent aussi la largesse des 

définitions du support social, proposent Que ce" terme soit strictement 

réservé aux échanges de ressources bénéfiques pour celui Qui les reçoit, 

c'est-à-dire le bénéficiaire ou encore dans l'intention de celui Qui les fourn1t. 

Ces ressources Qu'elles soient émot1onnelles ou matérielles (instrumentales) 

pourraient être notées par un observateur impartial (ou rapportées par celui 

Qu1les reço1t avec une exact1tude acceptable). 

Contra1rement à cette 1dée de support object1f, Cobb (1976) 

dér1nlt le support socIal comme des 1nformatlons QuI permettent à une 

personne de cro1re Qu'Il y a des gens pour prendre so1n d'elle, Qu'elle est aimée 

et Qu'elle est estImée (reconnaIssance et respect) Qu'elle appart1ent à un 

groupe de communIcation et d'obl1gat1on mutuelle (appartenance au groupe). 

Blazer et Kaplan (1983) poursuivront le traval1 de Cobb (1976) en 

affirmant Que le support social 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 l'environnement. (p.29) 
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Dans cette perspective, le support social est cette expérience subjective qui 

consiste à se senti aimé et estimé par les autres. 

La distinction entre le support objectif et le support subjectif 

est importante parce que recevoir de l'aide des autres ne produit pas toujours 

le sent1ment d'être supporté. Ainsl, le support objectlf peut avolr des effets 

sur le bien-être psychologique que dans la mesure où 11 est perçu comme 

supportant. Certaines recherches emplriques indiquent d'ailleurs que la 

perception du support est plus fortement reliée au blen-être psychologique 

que les mesures objectives de support. Il faut donc s'lntéresser non seulement 

au support effectlf mals également aux perceptlons subjectives. 

Le réseau de support soc1a] en géronto]og1e 

Plusleurs raisons sous-tendent l'1ntérêt crolssant de la recherche 

sur le réseau de support soclal des âgés. Dans leur article, Coe ll.al (1984) en 

présentent quatre: 1) la crolssance projetée de personnes âgées, en nombre 

absolu et comme proportion de la population totale 2) l'associatlon faite entre 

le vieillissement et les maladies chron1ques et les troubles SUbséquents 

3) l'augmentatlon des coOts pour les serv1ces de santé en général, et pour les 

âgés en partlculier et 4) la recherche d'alternat1ves pour les so1ns à long 

terme (Greene, 1983). 
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Dans ce contexte, 11 est important d'examiner le rôle des réseaux 

de support disponibles pour une personne âgée .famille, enfant, amis, voisins 

et agences communauta1res qu1 peuvent éventuellement former un réseau). 

Il faut tenter de fourn1r à la personne âgée des moyens qui lui 

permettent de maintenir une vie re1at1vement 1ndépendante. Comme la 

littérature indique c1a1rement que les aînés sont fréquemment en contact 

avec leur fam111e et leurs am1s (Sussman, 1976), c'est à eux qu'l1 faut 

s'intéresser. 

L'object1f pr1nc1pal de ces recherches est de fa1re redécouvr1r 

aux personnes âgées le potentiel de support qu1 ex1ste dans leur 

environnement soc1al. 

Par des mesures prévent1ves et des lntervent10ns adéquates, 11 

sera ains1 poss1ble de l1bérer les serv1ces profess1onnels pour s'occuper des 

gens Qu1 sont réellement démun1s. 

La mesure du réseau de support social 

Historiquement, la mesure du support social a posé deux 

problèmes. Premièrement, les chercheurs n'ont pas réalisé d'accord sur une 

définition du support social. Plusieurs auteurs ont employé une approche 

affective, se concentrant sur les émot1ons des répondants et leur perception 

du support soc1al. Les autres ont cho1si une approche plus object1ve, mettant 

l'emphase sur des comportements d'aide spéc1f1Ques donnés par la fam111e ou 
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les amis. D'autres enfin, s'y sont intéressé par l'tntermédiaire du réseau 

social. Cette question a été discutée longuement précédemment. 

Le second problème est que cette absence de consensus a résulté 

en un grand nombre d'échelles expérimentales pour mesurer le support social. 

Plusieurs de ces échelles ont des applications très limitées, soit parce 

qu'elles tentent de mesurer des variables spéCifiques, soit parce qu'elles 

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 normallsées auprès d'une population générale. Par 

exemple, le Social SUDDort 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 Items et s'appuie sur certaines mesures expérimentales utlllsées dans 

d'autres recherches. 

Construites un peu sur les mêmes principes, 11 existe plusieurs 

autres échelles pour mesurer le support social, comme le Personal Ressources 

Questionnaire de Brant et Welnert (1981), le SoclaJJy SUDDortlye Behaylors 

Inyentory de Barrera, Sandler et Ramsey (1981> et le Intemersonal NetwQrk 

Questionnaire de Pearson ( 1983). 
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Une échelle part1cul1èrement intéressante est le Norbeck Soc1al 

Support Quest1onna1re (Norbeck, L 1ndsey et Carr1er1, 1981), Qui se concentre 

sur les transact10ns interpersonnelles. Le NSSQ consiste en une l1ste d'au plus 

20 personnes Importantes et s1gn1ficatlves pour le répondant. Pour chacune 

des vingt personnes sur la 11ste, les répondants complètent neuf Questions Qu1 

1mpliQuent des réponses sur une échelle de type L1kert. L'Intérêt de cette 

échelle est Que le réseau est 11mlté aux personnes Qu1 sont importantes et 

significatives. De cette façon, on évite les longues nomenclatures stérlles. De 

plus, cette échelle comprend les deux dimens10ns 1mportantes dans 

l'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 la recherche sur le réseau de support, 

la dimension Qual1tatlve apporte des alternat1ves nouvelles et très 

intéressantes. Cette Question sera traitée plus en profondeur dans le prochain 

chapitre. 

En résumé, 11 existe plus1eurs mesures du réseau de support 

social. L'important est de déf1nir à priori ce Que l'on désire mesurer et de 

chercher un instrument Qui réponde adéquatement aux object1fs f1xés. 

La recherche empIrIque sur le support socIal des Igés 

Des chercheurs provenant de doma1nes différents témOignent 

depuis longtemps de J'Importance du support social pour le bien-être des 

Individus (Capian, 1974; KlIll1ea, 1976; Weiss, 1974). A tous les ages, le 
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réseau de support semble tenlr une place prépondérante (Pl1lsuk et Froland, 

1978). 

Chez les personnes âgées, 11 est reconnu que la présence d'un 

réseau de support est relié avec une falble probablllté de maladies physlques 

et mentales (Ml 11er et Mlshler, .1964), d'hospltallsatlon (Tolsdorf, 1976) et 

d'inst1tutionnalisation CBroody, 1981; Lawton, 1981; Maddox, 1975). Pour les 

personnes âgées, les relations avec les enfants et"la faml11e sont une source 

lmportante de solns de santé à la maison et d'asslstance matérlel1e (Shanas, 

1979; Sussman, 1976). 

Le falt d'avolr un confldent est également considéré comme 

part1cul1èrement s1gnlficatlf au tro1s1ème âge, temps de v1e au cours duquel 

une relatlon de ce genre peut atténuer 1'1mpact des pertes et des transltlons 

comme le veuvage, la retralte ou le changement de mllleu de vle (Lowenthal et 

Haven, 1968). 

Par contre, en ce qu1 concerne l'1mpact du réseau de support sur 

le b1en-être psycholog1que des personnes âgées, les résultats demeurent 

1nconslstants. 

Certalns chercheurs prétendent que les relations sociales ont un 

effet bénéfique sur le bien-être psychologique et ce, d'une manière directe 

(Hel1er 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 

baisses dans les contacts sociaux sont accompagnées par des changements 

concomitants dans le bien-être psychologique (8radburn, 1969; Graney, 1975). 

Plusieurs études ont établi que les attributs objectifs des 

relations sociales (le nombre d'amis ou la fréquence d'interaction) 

influençaient le bien-être psychologique Indépendamment des évaluations 

subjectives (la satisfaction face aux nombre d'amis ou face la fréquence des 

contacts) (Campbell , 1981). 

A l'opposé, Conner et al. (1979) et Gibson (1986) affirment que 

l'aspect quantitatif ou objectif du réseau n'a aucun effet sur le bien-être 

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 âgées et le fait 

qu'elles puissent dire qu'elles avaient quelqu'un à qui se confier. 

Plusieurs autres études font état de corrélations entre la 

satisfaction avec les amis ou autres mesures subjectives et le bien-être 

psychologique (Anderson, 1977; Campbell et al., 1976; Falkman, 1973; L1ang fi 

.aL 1980). 
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Heller et Mansbach (1984), Quant à eux, ont trouvé un effet autant 

pour la dImensIon QuantItatIve Que pour la dImensIon QualI tative. Ils 

proposent Qu'au lieu de nourrir le débat concernant l'Importance relative de 

chacune de ces dImensIons, 11 faut considérer ces deux dImensIons comme 

importantes. 

D'autres chercheurs affirment Que cette tnfluence existe mals 

d'une manière indIrecte soIt comme mécanIsme tampon pour faIre face au 

stress (Cassell, 1974; CObb, 1976; Pllisuk et Froland, 1978). 

Mais, en dépIt de toutes les recherches mentionnées cl-haut, 11 y 

a cependant des études Qui n'ont pas trouvé de relation entre la participatIon 

socIale et le bonheur (Hasak, 1978; L1ang et al.. 1980; Palmore et K1vett, 

1977; Sauer, 1977). 

Effect1vement certaIns chercheurs affIrment Qu'l1 est lmposslble 

de parler d'une corrélat1on entre les relatIons Interpersonnelles et le blen­

être psychologIque des personnes agées (Ward, 1985). Conner et al.. (1979) par 

exemple, ont découvert Que le nombre et la fréquence des contacts socIaux ne 

sont pas rellés à la satlsfactlon de vIe des agés. De plus, même sI la famIlle 

Joue un rôle central dans le réseau de support, la dlsponlblllté des membres 

de la famIlle et les lnteractlons avec ceux-el ne sont Que très faIblement 

rattachés au bIen-être (Glen et Mc Clanahan, 1981; Hoyt et al.. 1980; 

Larson,1978). De même, Ward et al. (1982), ont démontré Que l'1mpllcatlon 
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avec la famille et les voisins de même Que l'accès à un support Instrumental 

et émotIonnel, n'avalent Que peu d'effets sur le moral. 

Quelques études ont découvert que la relation existe mats 

disparaît toutefois Quand d'autres facteurs comme la santé ou le statut soclo­

économique sont contrôlés (Bull et Aucoin, 1975; Cutler, 1973; Smith et 

L Ipman, 1972). 

Ces contradictions Indiquent Que l'Issue est peut-être plus 

complexe Qu'elle semble l'être. Par exemple,des chercheurs ont trouvé Que 

l'effet de la participation sociale sur le bien-être psychologique dépend 

parfois des contraintes du milieu de vie (Smith et Lipman, 1972) ou encore 

des besoins d'une personne pour les Interactions (Hasak, 1978). 

Dans ce sens, Palys et Little (1983) ont trouvé 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 suggèrent que le bien-être psychologique 

peut être relié au réseau social de plusieurs façons. L'inconsistance des 

résultats provient de pluSieurs facteurs. Plus spéclf1quement, la façon de 

définir le réseau et la typologie de contacts sociaux diffèrent d'une recherche 

à l'autre. Des études ont mesuré le nombre d'amis, le nombre d'amis très 

proches ou confidents et la quantité de contacts tandis que d'autres ont 

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

importants dans la comparaison des recherches. 

En conclusion, le support reçu par les contacts sociaux est 

souvent relié au bien-être psychologique, mais ce lien demande à être précisé. 

Hypothèses 

L'étude du bien-être psycholog1Que fa1t vo1r Que cette variable 

résulte à la fois de l'affect (poslt1f et négatif> et de la cognition. Au niveau 

des émot1ons, les personnes aura1ent deux ensembles de beso1ns: le besoin 

d'év1ter ou de rédu1re les émot1ons négat1ves et le beso1n de rechercher ou de 

promouvo1r les émot1ons pos1t1ves. En ce Qui concerne la cogn1t1on, 11 est 

1mportant d'évaluer le degré de sat1sfact1on d'une personne face à elle-même, 

face à sa vie et face à son env1ronnement. 

Dans les facteurs Qui peuvent influencer le bien-être 

psychologique des personnes âgées, la santé, le statut soc1o-économiQue, et 

les activ1tés ressortent comme des var1ables significatives. 

Cependant, 11 semble Que l'accès à un réseau de support soc1al 

soit un facteur cruc1al dans l'évaluation Que la personne fait de son bien-être 

psychologique. 
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Le réseau de support social comporte deux dimensions: la 

dimension quantitative com~orte des éléments faisant référence à la 

structure; la dimension qualitative, quant à elle, s'intéresse à l'évaluation 

subjective des autres membres du réseau. Il appert que ces deux dimensions 

sont importantes dans l'évaluation du réseau de support. 

Les hypothèses de cette recherche sont donc les suivantes: 

A) Le réseau de support (score total) est relié au bien-être psychologique 

des personnes âgées. 

B) Les caractéristiques structurales (dimension quantitative) du réseau de 

support sont reliées au bien-être psychologique des personnes âgées. 

C) Les caractéristiques fonctionnelles (dimension qualitative) du réseau de 

support sont reliées au bien-être psychologique des personnes âgées. 



Chapitre Il 

Méthodologie 



Ce deuxième chapitre est consacré à la méthodologie. Afin de 

décrire le déroulement de cette recherche, certains aspects seront passés en 

revue tels les circonstances ayant entourées la créat10n de ce projet, le choix 

des sujets, le choix des expérimentateurs, le déroulement de l'expérience 

ainsi Que le choix des instruments utilisés. 

Circonstances entourant Ja création de ce proJet 

Avant d'entreprendre la description des modalités techniques de 

cette recherche, il est bon de préc1ser Que cette expér1ence s'est réa11sée à la 

su1te de consultations avec les intervenants en gérontologie dans la région du 

Centre du Québec. Au cours de rencontres mensuelles appelées "Dtners 

gérontolog1QUes"1, les intervenants (travailleurs sociaux2, infirmiers, 

directeurs de centre d'accueil) avaient fa1t appel aux professeurs de 

l'Université pour les aider à comprendre la problématique des personnes agées 

Qui vivent en famille d'accueil. Les objectifs de cette recherche étaient de les 

aider à comprendre les facteurs Qui peuvent influencer le bien-être 

psychologique des personnes agées pour ensuite leur fournir, si poss1ble, des 

1nstruments permettant de cerner plus rapidement les problèmes encourus et 

d'intervenir encore plus efficacement auprèS de cette clientèle. 

1 Laboratoire de gérontologie, U.Q.T.R. 
2 Le masculin est utilisé pour alléger le texte . 
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Ces objectifs avalent été fixés en avrl1 1988. Au cours de l'été et 

de l'automne 1988, une équipe de recherche a recensé les écrits scientifiques 

sur le bien-être psychologique. En Janvier 1989, commençait la recension des 

écrits sur les facteurs qui peuvent Influencer le bien-être tels la santé, le 

revenu, l'environnement physique et le réseau social. 

Au début du mols de mal 1989, le cadre théorique a été présenté 

aux intervenants de même que les instruments choisis pour mesurer les 

variables sélectionnées. De légers problèmes d'ordre éthique ont été soulevés 

tels le caractère 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, la suite de la recherche nécessitait leur 

collaboration.! Les trava1lleurs soc1aux devaient faire une sélection des 

bénéficiaires à partir de critères pré-établis qui seront mentionnés dans la 

partie choix des sujets. 

l L'auteur tient ici .. remercier tous( tes) les travailleur(ses) sociaux(1es) des Centres de 
Services Sociaux de la Région du Centre du Québec pour leur excellente collaboration . 
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Choix des sujets 

L'échantillonnage se compose de 60 personnes âgées réparties 

presque également selon le sexe (34 femmes et 26 hommes), 

Les sujets visés par cette recherche sont des personnes qui 

v1vent en fam1lle d'accue1l. Ces personnes ont recours aux services publics 

pour deux ra1sons principales: la perte d'autonomie et l'absence de personnes 

dans leur entourage qui pourraient les prendre en charge, Le cholx d'une 

cllentèle en famllle d'accuel1 s'est effectué su1te à la demande des 

lntervenants soc1aux et aussi pour combler les lacunes observées dans la 

recension des écrits scientifiques sur le bien-être psychologique et ses 

corrélats, Cette clientèle est rarement pour ne pas dlre Jamals étudiée, La 

plupart du temps l'lntérêt porte sur les personnes qui vivent en centre 

d'accueil ou encore sur les personnes qui vivent d'une man1ère ent1èrement 

autonome à leur dom1cl1e mals les gens qui vlvent en fam1lle d'accuel1 (et Ils 

sont assez nombreux) ne sont pas étudlés, A prlme abord, 11 s'ag1t d'un 

problème d'accessibilité et c'est pourquoi une demande de collaboration a été 

falte auprès Centres de Serv1ces Soc1aux de la Réglon 04 et des rég10ns 

environnantes, 

Pour aider les intervenants responsables de la sélect1on, des 

critères furent établ1s: 1) 1dentification de personnes de 65 ans et plus vlvant 

en famille d'accueil 2) choix d'un maxlmum de deux bénéficiaires par fam1lle 



59 

d'accueil 3) capac1té mentale suff1sante pour répondre à des Quest1onna1res 4) 

absence de problèmes de surdité et 5) un nomtre de sujets féminins et 

masculins équivalent. 

En terme numérique, chez les 60 personnes choisies, l'échantillon 

se compose de 34 femmes et 26 hommes. Dans ce groupe, 22 proviennent de la 

région de Trois-Rivières métropolitain, 3 de Louiseville, 15 de la région de 

Drummondvl1 le, 10 de la région de Shaw1nigan et enf1n 10 de la région de 

Nicolet. 

La moyenne d'âge du groupe se s1tue à 80 ans avec un écart-type 

de 5.9. Quant aux moyennes d'âge 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 civll, 63% sont 

veufs, 18% sont célibataires, 15% sont mar1és et 4% sont séparés ou divorcés. 

Dans les personnes Interrogées, 72% vivent dans une maison de type 

unifaml1iale, 20% vivent en résidences (comprenant plus d'une famille 

d'accue1l) et 7% v1vent en fam111e d'accue1l dans un appartement. Le tableau 1 

présente la distribut10n des sujets en fonction de l'âge, du statut civ1l et du 

type d'habitation. 



Tableau 1 

Dlstrlbut10n des sujets en fonct1on de l'âge, du statut c1vll 
et du type d'habitatIon 

60 

Total Homme (a) Femme (b) 

~ 
65-75 
76-85 
86 et + 

Statut cj~j] 
veuf 
marié 
célibataire 
sép.-dlv. 

Type d'habUation 

maison familiale 
résidence 
appartement 

(a) n=26 
(b) n=34 

9 7 
35 13 
16 6 

38 13 
9 5 

11 7 
2 1 

43 22 
12 03 
5 1 

ChoIx des expérImentateurs 

2 
22 
10 

25 
5 
4 
1 

21 
9 
4 

Le recrutement des expérimentateurs s'est faU rap1dement. Deux 

des expérimentateurs étaient des étudiants qui effectuaient cette recherche 

dans le cadre de leur mémoire de maltrise. Les deux autres étaient des 
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étudiants qui travai11aient ou avaient déjà travai11é au Laboratoire de 

gérontologie de J'U.a.T.R. Parmi les expérimentateurs, trois avaient déjà fait 

des entrevues auprès des personnes âgées. 

Les expérimentateurs se sont rencontrés à plusieurs reprises 

avant de commencer l'expérimentation. Dans un premier temps, les 

questionnaires ont été révisés par tout le groupe. Ensuite, chaque 

expérimentateur a fait un essai avec tous les questionnaires. Cette procédure 

a permis de déceler quelques erreurs et de modifier légèrement la formulation 

de certaines questions. Par la même occasion, la technique de prise de contact 

lors de la rencontre avec le bénéficiaire a été discutée et des critères ont été 

fixés afin que celle-ci soit le plus uniforme possible. 

Déroulement de J'expérIence 

La première étape consistait en une sélection des bénéficiaires 

qui répondaient aux critères établis. En second lieu, les travailleurs sociaux 

devaient téléphoner aux responsables de faml1les d'accuel1 pour leur expliquer 

brièvement les buts de la recherche et obtenir leur accord. Les travailleurs 

sociaux présentaient la recherche aux responsables de familles d'accuel1 de 

façon simple, en expliquant Que des étudiants de l'Université avaient besoin de 

la collaboration de personnes agées. Ils précisaient Que cette recherche a pour 

but de mieux comprendre les personnes agées ainsi que d'apporter de nouveaux 

moyens d'intervention encore plus efficaces et en leur spéCifiant qu'il ne 
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s'agit pas d'une évaluation de la famille d'accuell ni des l1eux physiques. 

Certains travailleurs sociaux ont contacté directement les bénéficiaires pour 

leur expliquer la recherche, les autres ont laissé ce soin aux responsables des 

familles d'accueil. 

Par la suite, l'expérimentateur contactait le travailleur social 

pour avoir les noms, adresses et numéros de téléphone des bénéficiaires 

choisis. 

L'étape su1vante d1fféra1t d'une fam1lle à l'autre. Parfo1s 

l'expérimentateur prenait un rendez-vous avec le responsable, qui avertissait 

le(s) bénéftciaire(s) de la visite, d'autres fois le contact était fait 

directement avec la personne agée pour fixer une rencontre. 

Finalement, les expérimentateurs se rendaient par groupe de deux 

dans une famille d'accueil au jour et à l'heure convenus et chaque 

expérimentateur rencontrait un bénéficiaire en privé (habituellement dans 

leur chambre ou dans une autre pièce où 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 la personne agée 

à bien comprendre les questions de même que du contact qui s'établ1ssait 

entre l'expérimentateur et le bénéficiaire. 
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1 nstruments utlJ Isés 

Questtonnalre des Informations soclo-démograDhlgues 

Le premIer Instrument est un questIonnaIre de renseignements généraux 

administré à tous les sujets. Cet outil vise à connaître divers renseignements 

personnels tels l'âge, 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. 

€cheJJe de satisfaction de ylyre de SaJamon et Conte 

Comme 11 a été mentionné précédemment, l'tchelle de 

satisfactIon de vIvre de Salamon et Conte représente une méthode très 

intéressante pour mesurer le b1en-être psycholog1que des personnes âgées 

(voir append1ce B). 

C'est en 1982 que Salamon et Conte présentent leur 

quest 1onna1re. Ils reprennent les cinq catégor1es des Echelles de satisfaction 

de vivre de Neugarten .et...aL (1961> mals en créant de nouveaux Items. Selon 

eux, même si les échelles de Neugarten offrent une facilité d'utll1satlon, elles 

sont limitées par un manque d'Informations en ce qui a tra1t aux propr1étés 

psychométr1ques (pas de données sur la f1délité et très peu sur la valid1té). 
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L'Ëchelle de satisfaction de vivre de Salamon et Conte comprend 

huit catégories, En plus des cinq déjà utilisées dans les échelles de Neugarten, 

l1s ajoutent la santé perçue, la sécurité financière et les contacts sociaux, 

Les écrits scientifiques nous ont permis de constater que la santé Wiener, 

1984; Larson, 1978), la sécurité financière (Bradburn, 1969; Campbell et al., 

1976; Diener, 1984) et les contacts sociaux (Kahn et Antonuccl, 1980; Liang 

et aL 1980) doivent être considérés comme des facteurs qui peuvent 

influencer le bien-être psychologique et non comme des dimensions de celui­

cl (Kammann, 1983), Nous ne tiendront donc pas compte de ces trois dernières 

catégories, 

Les cinq catégories utl1lsées dans cette recherche se définissent 

comme suit: 

1, ActIvités QuotIdIennes (prend plaIsir dans les activités 

quot1diennes) - sat1sfactlon par rapport à la rout1ne d'activités non 

spécifiques qu1 constitue chacune des journées d'un 1ndlv1du (questions 1, 10, 

22,24,40), 

2, Sens de la vie (voIr la vie comme pleIne de sens) - attitude 

positIve envers sa situatIon de vie actuelle, se sentir utile, sentIr que sa vIe 

sert à quelque chose (questions 2, 11, 31, 33, 39), 



3. ~ (congruence entre les buts fixés et les buts atteints) -

satisfaction relative par rapport à la présente étape de développement en 

comparaison aux étapes précédentes de la vie (questIons 3, 14, 21 , 23, 36). 

4. Humeur (bonne humeur) - affect généralement positif, joIe ou 

optimisme pas nécessairement rattaché à une activité ou à un aspect 

spécIfique de sa sItuatIon de vie, de son environnement QU de son milieu 

social (questions 4, 25, 30, 37, 38). 

5. Concept de soi (concept de soi pos1tif).- haut niveau de 

considération personnelle et est1me de soi favorable (quest1ons 13, 15, 26, 

27, 32). 

L'Instrument a été composé en ut111sant des échelons de type 

L1kert et chaque sous-échelle comporte cInq Items dont les scores 

s'add1t1onnent selon la techn1Que recommandé par Nunnaly (1980). Cette 

technIque permet une sommatIon des po1nts des 1tems pour chaque ind1vidu 

af1n de const1tuer un score total. Un échelonnement de c1nQ po1nts a été cho1s1 

pour chaque item, fournissant une bonne variab11ité et suffisamment d'options 

de réponses pour l'expressIon personnelle, tout en limitant la confusion qui 

peut être causée en fourn1ssant un échelonnement trop subtil (e.g. utiliser une 

échelle en neuf points). 

Le sujet indique la proposItion qui correspond le plus à son état 

actuel. Le score pour chacune des sous-échelles varie de -10 à + 1 O. Le score 
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total s'obtlent en additionnant les valeurs numériques correspondant à 

"hacune des propositions choisies par le sujet. Le score total peut varier de -

50 à +50. 

Les auteurs stipulent Que le score total de ce Questionnaire 

constitue un bon indicateur du niveau de bien-être psychologique subject1f des 

personnes âgées. Au plan métrologique, voici ce Qu1 ressort Quant à la fidélité 

et à la valid1té de l'instrument. 

A. La TldéJlté de J'Echelle de SaJamon et Conte 

La fidélité de l'échelle de Salamon et Conte a été déterminée par 

trois études. La première s'est fa1te auprès d'un échant1llon dans la 

communauté, la seconde auprès d'un échantlllon recevant des so1ns de santé (à 

la maison ou en institution) et la dernière par la méthode du test-retest. 

1) tchantl1 Ion 1 

La première étude comprenait 408 lndlvldus agés entre 55 et 90 

ans. Tous les sujets avalent une santé moyenne et une capaclté ambulatolre 

suffisante pour se rendre dans un des cinq endroits où l'tchelle de 

satlsfact10n de ylyre éta1t adm1nlstrée. 

Le coefficient Alpha de Croenbach a été choisi comme la mesure 

de fidélité la plus appropriée. Ce coefficient fournit un estimé de la 

consistance interne de l'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 la présente recherche utllise seulement 

les cinq premières sous-é('~elles seuls les coefficients de celles-ci et le 

coeffic1ent de l'échelle totale seront mentionnés. 

Tableau 2 

Est1mat10n de la fidélité pour l'échantillon (a) dans la communauté 

Echelle tcart-Type. Coeff. Alpha 

Act1v1tés 3.37 .71 
quotidiennes 

Sens de la vie 3.71 .74 

Buts 3.52 .60 

Humeur 3.64 .67 

Concept de soi 3.07 .61 

Total (pour les 8 sous-échelles) 22.70 .93 

(a) n=408 

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

2) tchantlllon 2 

Le second échantillon (voir tableau 3) comprenait 241 individus 

sélectionnés en fonction de leur affiliation avec l'un des nombreux services de 

santé choisis: les services de santé donnés sur place dans les trois centres 
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d'accuell, c1nq bureaux de médec1ns pr1vés, tr01s organ1smes de s01ns 

1nterméd1a1res, tr01s bureaux de s01ns 1nflrmlers, ceux hôpitaux et un 

organisme de serv1ces de soins Inf1rm1ers à domicile. 

Tableau 3 

Est1matlon de la fldé11té pour l'échant1llon (a) recevant des s01ns de santé 

Echelle Ëcart-Type. Coeff. Alpha 

Activités 3.88 .78 
quot idlennes 

Sens de la vie 3.62 .75 

Buts 3.08 .50 

Humeur 3.33 .70 

Concept de sol . 2.91 .47 

Total (pour les 8 sous-échelles) 21.04 .92 

(a) n=241 

Même si la fidél1té des sous-échelles est un peu plus basse que pour 

l'échantillon dans la communauté, elle demeure acceptable (Nunally, 1980). 
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3) Méthode test-retest 

Une deuxième administration de l'échelle a été effectuée auprès 

de 120 personnes de l'échantillon dans la communauté, six mois après la 

première administration, Le coefficient de fidélité du test-retest utilisant le 

score total a été de r=,67, Dans le même échanti11on, les chercheurs ont 

sélectionné un groupe de 50 personnes vivant dans une résidence pour 

personnes âgées, Ce groupe a été choisi en fonction de sa stabllité anticipée 

sur une assez longue période de temps, L'étendue de l'âge pour ce groupe était 

de 65 à 89 ans avec un écart-type de 5,0, Deux administrations du test à un 

mois d'intervalle ont donné des corrélations de r=,90 pour l'éche11e totale, Les 

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

B, La validité de l'Ëchelle de Salamon et Conte 

L'Ëchelle de satisfaction de vivre pour personnes âgées 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 

analysls). De plus, d'autres mesures de b1en-être phys1que et psychologique 

ont été utilisées pour fournir la validité de concours et la validité 

discriminante. 

L'analyse de regroupement des Items a été effectué pour 

déterminer si les quest10ns de chacune des sous-échelles se regrouperaient 

ensemble, fournissant des Informations sur le caractère particulier de 
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chacune des sous-échelles. Les résultats dans le tableau 4 Indiquent que dans 

chacune des sous-échelles sauf pour le concept de sol, trois des cinq 

questions se sont regroupées ensemble. 

Tableau 4 

Analyse de regroupement d'1tems pour l'Ëchelle de sat1sfact10n de v1vre 

Sous-éche Iles 

Activités quotidiennes 
Sens de la vie 
Buts 
Humeur 
Concept de sol 

Questions • 

10,24,40 
02, 11,31,39 
03,14,23,36, 
04,30,37,38 
27,32 

En ce Qui concerne la validité de concours, 77 personnes Inscrites 

à un programme de soins de santé préventifs pour personnes âgées (Salamon, 

Charyton et McQuade, 1981) ont complété l'Ëchel1e de satisfaction de Vivre 

pour personnes âgées et un questionnaire sur les antécédents médicaux (Kopf, 

Salamon, Charyton, 1982). Elles ont aussi participé à une entrevue 

psychosociale en plus d'avoir une évaluation de leur santé physique .. L'analyse 

des scores à l'Ëchel1e de satisfaction de Vivre comparés aux autres données 

disponibles sont Incluses dans le tableau 5 (Salamon et Conte, 1981). 



Tableau 5 

Chl-carré de Yates, nlveau de signlflcatlon, et corrélation 
du polnt bisér1al pour les c1nQ-sous-échelles de 

l'Ëchelle de sat1sfact10n de v1vre 

Sous-éche Iles Ch1-carré r 

Activité Quotidiennes 16.26 .61 

Sens de la vie 16.54 .44 

Buts 4.00 pas disponible 

Humeur 22.78 .57 

Concept de soi 26.19 .66 

71 

p 

< .001 

< .001 

< .05 

< .001 

< .001 

Cette étude a révélé de fortes corrélations dans chacune des 

sous-échelles telles Que mesurées par le chi-carré de Yates et les 

corrélat1ons du po1nt b1sér1a1. Dans la sous-échelle des Buts, la corrélat1on du 

po1nt b1sér1al n'a pas pu être calculée parce Qu'il a été imposs1ble de 

. const1tuer un score avec les informations recueillies en entrevue. 

Une analyse de variance discrim1nante a été effectuée sur les 

données des 241 sujets du second échant111on. (vo1r tableau 6). Cette analyse 

révèle la capac1té du score total et des scores aux sous-échelles Actlv1tés 

Quot1d1ennes et Sens de la vie de l'Ëchelle de satisfaction de vjvre de 



72 

discriminer d'une manière effective les groupes provenant de différents types 

de soins de santé. 

Tableau 6 

ANOV A: Effets principaux des sous-échelles 
de l'Ëchelle de satisfaction de ylyre 

Source de Somme D.L. C.M. 
variation des carrés 

Total 5620.65 5 1124.13 

Activités 455.71 5 91.14 
quotidiennes 

Sens de la vie 225.99 5 45.20 

Buts 61.77 5 12.35 

Humeur 85.63 5 17.13 

Concept de sol 70.08 5 14.02 

* p< .05 **p< .01 ***p< .001 

F 

2.627* 

6.788*** 

3.648*** 

1.311 

1.588 

1.677 

Les échelles qui n'ont pas atteint de niveaux de signification étalent reliées à 

des caractéristiques personnelles et 11 n'était pas attendu qu'elles soient en 

corrélation avec l'utilisation de services de soins de santé. 
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C. L'adaptatjon française de J'Echelle de satjsfaction de vjvre de Salamon 

et Conte 

. Comme J'Echelle de satisfaction de vivre de Salamon et Conte est 

très récente, 11 n'existe pas ' d'adaptation française de ce Questionnaire. 

L'équipe de recherche du Laboratoire de gérontologie de J'U.a.T.R. a soumis la 

version anglaise à trois traducteurs indépendants. Ils ont effectué, sans aucun 

contact les uns avec les autres, une traduction de cette échelle. Par la suite, 

plusieurs rencontres ont permis à ces trois traducteurs d'en arriver à un 

consensus. L'Echelle de satisfaction de vjvre de Salamon et Conte comprend 

des mots simples et le consensus a été établi assez facl1ement: il y a peu 

d'ambiguHé sur la signification du langage utl11sé. 

Par la suite, le Questionnaire a été dactylographié en respectant 

intégralement J'ordre des Questions et la présentation faite par Salamon et 

Conte. Quelques essa1s ont été effectués auprèS de personnes agées. Ces 

essais ont permis de faire les corrections nécessaires et le Questionnaire a 

été 1mprimé dans sa version finale. 

Ëtant donné Qu'l1 s'agit de la prem1ère traduction de cette échelle, 

aucun résultat n'existe en ce Qui a trait à la f1déllté et la val1d1té. Les 

résultats obtenus par Salamon et Conte seront donc ut111sés dans la présente 

recherche. (c.f. fldél1té et valid1té de J'Ëchelle de sat1sfact10n 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. Premièrement, un recens10n 

des écr1ts scientifiques a été effectuée afin de chercher un 1nstrument qui 

puisse répondre aux objectifs fixés. 

Deuxièmement, les 1nstruments retenus ont été présentés à un 

groupe de recherche travaillant sur le même sujet. Ces rencontres ont permis, 

dans un premier temps, d'identifier les dimensions importantes qui doivent 

être incluses le questionnaire. Par la suite, ces rencontre ont permis 

d'éliminer par consensus les instruments qui ne répondaient pas aux cr1tères 

fixés. Comme 11 a été mentionné précédemment, plusieurs recherches utilisent 

des échelles expér1mentales qui ne peuvent être réutllisées en raison des 

lim1tes que chacune d'entre elle possède au niveau des populations ou de la 

prOblématique étud1ée. Quant aux échelles val1dées auprès de diverses 

populat10ns, parf01s elles ne s'adressent qu'à une populat10n d'âge moyen, 

parfOiS elles ne comprennent qu'une seule des deux d1mensions jugées 

1mportantes par les chercheurs s01t la d1mens10n quant1tative et la dimension 

qualitative. 

C'est pourqu01, un questionnaire original a été élaboré à partir du 

Social Support Quest10nnalre de Norbeck (Norbeck et al., 1981>. Le 

questionnaire de Norbeck constitue nnstrument qui se rapproche le plus des 

exigences définies dans le cadre théorique. Plus particullèrement, Norbeck 
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Interroge les personnes sur le support qu'e11es peuvent recevoir de leur 

entourage. 1 pose des questions se rapportant au support intrumental ou aide 

matérle11e, au support émotionnel de même qu'aux sentiments de respect et 

d'amour. Plusieurs questions de ce questionnaire ont été retenues et quelques 

unes ont été ajoutées selon les suggestions du groupe de recherche et suite 

aux lectures sur le sujet. Conformément à la définition du réseau de support 

présentée précédemment, les principaux ajouts touchent à la d1mension 

subjective du réseau de support c'est-à-dire à la satisfact10n face aux 

différentes dimensions touchées par le questionnaire initial. 

Par après, il y a eu la conception de l'outll avec toutes les 

questions chois1es. Un court essai a été effectué auprès de quatre personnes 

âgées afin de vérifier la compréhension des consignes et du test en général. 

De légères 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 première, dite quantitative, comprend quatre questions qui 

s'intéressent à la structure du réseau de support soit le nombre, l'étendue 

(nombre de catégories de participants), la durabllité (nombre d'années) et la 

fréquence (fréquence des contacts). Pour chacune de ces quatre premières 

questions, aucun choix de réponses n'est donné au répondant. Les réponses ont 

été estimées par la suite en fonction des cotes prédéterminées. Les cotes 
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s'échelonnent sur une échelle de L1kert en cinq points (sauf pour la première 

qu1 garde sa valeur numér1que de basf\: il s'agit de nommer 20 (maximum) 

personnes importantes ou significatives pour la personne 1nterrogée). Un 

score moyen est calculé pour chacune des quest1ons. Ces scores moyens sont 

ensu1te add1tionnés pour const1tuer un score pour la d1mension. La pondération 

des éche11es a été effectuée de la manière suivante: les quest10ns un et quatre 

(nombre et fréquence) se sont vu attribuer un poids de 10 tandis que les 

questions deux et trois (étendue et durabl1ité) ont reçu un poids de 5. Le 

score total pour l'échelle quant1tat1ve est de 30. 

La deuxième partie du quest1onna1re évalue la dimension 

qualitative du réseau de support social avec huit questions: la suffisance 

(satisfact1on par rapport à la fréquence des contacts), la réciprocité 

(présence ou absence d'échange), la satisfaction (par rapport à la relat10n en 

généraD, le support 1nstrumental (a1de), le support émotionnel (conf1dent), 

sat1sfact1on face au support, l'accord-affirmation (réassurance de sa propre 

valeur) et l'affect1on (sent1ment d'être appréc1é(e) et a1mé(e)). La personne 

répond à chacune de ces questions à l'aide d'une échelle de L1kert en cinq 

points selon le modèle de Norbeck et al. (1981). Comme pour la dimension 

quantitative, un score moyen a été calculé 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 dû être rejetés en raison de d1fférents problème .... survenus 

au cours des entrevues (confusion llée à une capacité de concentration très 

fa1ble, refus de contInuer l'entrevue, lmposslb111té de compléter tous les 

questionnaires, etc.). 



Chapitre III 

Analyse des résultats 



Ce troisième chapitre présente l'analyse des résultats et la 

discussion. Dans un premier temps, nous exposerons les méthodes d'analyse 

statistiques utl1isées. Puis, nous présenterons les résultats obtenus à 

l'Eche11e 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 l'influence des 

variables te11es que l'âge, le sexe, le statut civl1, etc. sur le bien-être 

psychologique et sur le réseau de support social. Enfin, suivra une discussion 

de ces résultats qui seront comparés aux recherches Qui s'intéressaient à 

l'influence du réseau de support social sur le bien-être psychologique des 

personnes âgées. 

Méthodes d'analyse 

Nous avons administré deux quest1onna1res et tenté de découvrir 

des liens qu1 pourraient exister entre le réseau de support social et le bien­

être psychologique. Les moyennes et les écarts-type ont été calculés pour 

chacune des var1ables étudiées soit le b1en-être psychologique et le réseau de 

support social. Les résultats bruts des sujets ont été soum1s à des analyses 

corrélatlonnelles. Des études addlt10nnelles (analyses de variance et 

corrélat1ons) ont été effectuées sur les variables soclo-démographiques af1n 
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corrélations) ont été effectuée5 sur les variables socio-démographiques afin 

de mieux comprendre le lien qui existe entre ces variables et les variables 

principales. 

Pour vérifier les hypothèses principales, les résultats individuels 

ont été soumis à une analyse corrélationnelle (coefficients de corrélation de 

Pearson) entre le score total à l'Ëchelle de satisfaction de vivre et les douze 

questions du questionnaire de réseau de support social. De plus, des 

corrélations ont été calculées entre l'Ëchelle de satisfaction de vivre et les 

dimensions du réseau de support social de même qu'avec le score total. Afin 

de vérifier les hypothèses secondaires, des corrélations de Pearson ont été 

calculées entre les cinq sous-échelles de l'échelle de Salamon et Conte et les 

dimensions quant1tative et qual1tative du réseau de support social. 

Les résultats ayant un niveau de prObab1l1té 1nférleur à 5% sont 

cons1dérés comme statist1quement s1gn1ficatifs. 

présentation des résultats 

L'adaptat ion française de l'Ëchelle de satisfaction de vivre pour 

personnes âgées de Salamon et Conte se compose de cinq 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 

même que pour l'échelle totale. 



81 

La moyenne du score total dans la populat1on de personnes âgées 

vivant en famille d'accuel1 est de 16.83 avec un écart-ty~e 12.31. L'étendue 

pour la population étudiée est de 56 soit une variation du score total de -10 à 

+46 (les résultats Individuels du score total sont présentés en appendice D au 

tableau 14). 

Les moyennes pour les sous-échelles de l'Ëchelle de satisfactjon 

de vivre sont présentées dans le tableau 7. 

Tableau 7 

Moyennes et écart-types pour les sous-échelles de l'Ëchelle de 
satisfaction de vivre de Salamon et Conte 

Sous-éche Ile Moyenne Ecart-type 

Act1v1tés Quot1d1ennes 1.27 4.14 

Sens de la vie 3.78 3.41 

Buts 3.37 2.52 

Humeur 5.88 2.59 

Concept de sol 2.55 2.37 
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Ces résultats ne permettent pas de Juger du niveau de b1en-être 

psychologique des personnes âgées qui vivent en fami Ile d'accueil. Cependant, 

il est poss1ble de constater que toutes les sous-échelles se situent au pôle 

positif. L'Humeur constitue la sous-éChelle dont le score est le plus élevé 

alors Que la sous-échelle Activités Quotidiennes possède 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 

même qu'un score pour chacune des dimensions (quantitative et Qualitative). 

De plus, un score total est calculé. Dans la population visée par 

l'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 à chaque dimension sont présentés en 

appendice D aux tableaux 15, 16 et 17). 

Le tableau 8 présente les résultats des corrélat1ons entre le 

score total à l'Ëchelle de sat1sfact1on de y1yre et le score total au réseau de 

support soc1al de même Que les corrélat1ons avec les d1mens1ons Quant1tat1ve 

et Qua 11 tat Ive du réseau de support. 



Tableau 8 

Coefficients de corrélation entre le score total à l'Ëchelle de 
satisfaction de vivre et les dimensions quantitative et qualitative 
de même qu'avec le score total au réseau de support pour 
l'ensemble des sujets (N=60) 

Bien-être psychologique à l'Ëchelle de satisfaction de vivre de 
Salamon et Conte 

Réseau de support 

Quant i tat 1 f 
Qualitatif 
Total 

* p < 0.05 ** p < 0.01 

0.264* 
0.426** 
0.465** 

r 

83 

Par ces résultats, l'hypothèse principale de cette recherche 

semble conf1rmée avec une corrélation de (r = 0.465; P < 0.01) entre le réseau 

de support social et le bien-être psychologique. 

Les hypothèses secondaires de cette recherche semblent aussi 

vérif1ées: la dimension quantitative et la dimension qualitative sont aussi 

reliées au bien-être 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 à 

l'Echelle de satjsfaction de vivre et les douze Questions du réseau de support. 

La lecture de ce tableau indique Qu'une seule des Questions de la dimension 

Quantitative est rellée au bien-être 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-être psychologique soit la suffisance (r = 0.398; p < 0.01), 

la satisfaction (r = 0.446; P < 0.01), le support instrumental 

(r = 0.265; p < 0.05), le support émotionnel (r = 0.267; p < 0.05), 

la satisfaction face au support (r = 0.394; p < 0.01), l'accord-affirmation 

(r = 0.328; p < 0.01) et l'affection (r = 0.430; p < 0.01). 



Tableau 9 

Coefficients de corrélation entre le score total à l'tcbelle 
de satIsfaction de vIvre et les douze Questions du réseau de 
support pour l'ensemble des sujets (N= 60). 

Bien-être psycbologiQue à l'tcbelle de satjsfaction de vjvre de 
Salamon et Conte 

Réseau de support 

1. Nombre 
2. Etendue 
3. Durabi li té 
4. Fréquence 

5. Suffisance 
6. Réciprocité 
7. Satisfaction 
8. Support Instrumental 
9. Support émotionnel 

10. Satisfaction face au support 
11 . Accord -Affirmation 
12. Affection 

* p < 0.05 ** p < 0.01 

r 

0.273* 
0.236 
0.140 
0.051 

0.398** 
0.040 
0.446** 
0.265* 
0.267* 
0.394** 
0.328** 
0.430** 

8S 

Le tableau 10 présente le corrélations entre les cinq sous­

échelles de l'Ëchelle de satjsfaction 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 cinq sous-échelles de l'Ëchelle de 
satisfaction de ylyre de Salamon et Conte et les dimensions 
Quantitative et Qualitative du réseau de support social pour 
l'ensemble des sujets (N = 60) 

Réseau de support social 

Sous-éche 11 es 
de sat1sfact10n de 
vivre 

Activités Quotidiennes 

Sens de la vie 

Buts 

Humeur 

Concept de soi 

* p < 0.05 **p<O.OI 

Dimension 
Quantltat1ve 

r 

0.265* 

0.129 

0.205 

0.091 

0.403** 

Dimension 
Qua11tative 

r 

0.420** 

0.352** 

0.218 

0.324* 

0.385** 

Plusieurs de ces sous-échelles sont reliées d'une manière 

significative soit à la dimension Quantitative, so1t à la dimension qualitative 

et parfois aux deux. 

Ainsi, les sous-échelles activités quotidiennes et concept de soi 

sont reliées à la dimension quantitative du réseau de support social par des 



87 

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 à la 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) 

Aoalyses secoodalres 

Après avoir constaté que l'hypothèse principale et les hypothèses 

secondaires étaient vérifiées, il est apparu intéressant de faire des 

investigations supplémentaires. Des analyses de variance ont été effectuées 

entre les catégories socio-démographiques (âge, sexe, statut civil, santé 

perçue et sécurité financière perçue) et nos variables principales soit le 

bien-être psychologique et le réseau de support social. La santé perçue et la 

sécurité financière perçue ont été évaluées par les sous-échelles du même 

nom incluses dans le questionnaire original de Salamon et Conte (1982). 

Les résultats des analyses de variance démontrent qu'il n'y a pas 

de différences attribuables à l'âge (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 perçue (F = 4.608; P < 0.05) (voir tableau 11) de même qu'au niveau de 

la sécurité financière perçue (F - 7.248; P < 0.01) (voir tab leau 12). 



Tableau 11 

Myennes et écart-types de bien-être psychologique 
en fonction de la santé perçue 

Sous-groupes 

Bas 
Moyen 
Ëlevé 

Moyennes 

8.2 
17.154 
23.545 

Tableau 12 

Ëcart-types 

11 .83 
11.593 
11.544 

Moyennes et écart-types de b1en-être psycholog1Que 
en fonction de la sécurité f1nanclère perçue 

Sous-groupes 

Bas 
Moyen 
Ëlevé 

Moyennes 

5 
18.333 
22.273 

Ëcart-types 

11.255 
11 .23 
11.946 
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En ce Qul concerne le réseau de support social, les analyses de 

var1ance ont perm1s de trouver des d1fférences de moyennes s1gn1f1cat1ves 

seulement au n1veau de la sécur1té f1nanc1ère perçue (F = 5.173; P < 0.01). Les 
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résultats obtenus pour les autres variables ont sont les suivants: âge 

(F = 1. 194; P = 0.3104), sexe (F = 1.764; P = 0.1894), statut civll 

(F = 1.047; P = 0.3792) et santé perçue (F = 0.041; P = 0.96). 

Tableau 13 

Moyennes et écart-types de réseau de support social 
en fonction de la sécurité financière perçue 

Sous-groupes 

Bas 
Moyen 
Ëlevé 

Moyennes 

44.367 
46.669 
51.954 

Ëcart-types 

7.154 
5.775 
3.789 

Interprétation des résultats et discussion 

L'hypothèse générale voulait que le réseau de support social soit 

relié significativement au bien-être psychologique des personnes âgées; 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 l'Ëchelle de satisfaction de vivre, 

mesure du bien-être psychologique, avec les dimensions quantitative et 

qualitative de même qu'avec le score total du questionnaire de réseau de 
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support social. Les tableaux 8, 9 et 10 supportent globalement l'hypothèse 

générale. 

Il faut cependant noter Que la dimension Qual1tative présente une 

corrélation beaucoup plus forte Que la dimension Quantitative. Cette 

différence a été notée à plusieurs reprises dans les recherches sur le bien­

être psychologique des âgés (Duff et Hong, 1982; Gibson; 1986). Par contre, 

les résultats de la présente étude font état d'une corrélation faible mais 

significative entre la dimension quantitative et le bien-être psychologique 

alors que les recherches ci-haut mentionnées ne sont pas parvenus à établir 

cette relation. 

A1ns1, les caractér1st1ques structurales sont rel1ées 

pos1tivement au bien-être psychologique. Ces résultats sont semblables à 

ceux obtenus par Campbell (1981) qui affirme que les attr1buts oqjectifs des 

relations sociales influencent le bien-être psychologique, 1ndépendamment 

des évaluat10ns subject1ves. Par contre, même slgnif1cative, cette 

corré lat ion est assez falb le. 

En effet, à 1'1ntérleur de cette d1menslon, seul le nombre de 

personnes nommées par le sujet est rel1ée sign1ficatlvement au bien-être 

psycholog1Que. Heller et Mansbach (1984) démontrent dans leur recherche Que 

le nombre total de personnes dans un réseau (social ou de support) est un 

facteur 1mportant rel1é à l'évaluatlon Qu'une personne fera de sa sat1sfact1on 
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de vivre. Conner et al. (1979) ont aussi trouvé que le nombre total de 

personnes est rel1é à la satisfaction de vivre. Par contre, selon Conner et al" 

même significative, cette relation n'expl1que qu'une très mince proportion de 

la variance totale de la sat1sfact1on de vivre. 

Les autres questions (étendue, durabll1té et fréquence) se 

rapportant à la structure ne sont pas reliées positivement au bien-être 

psychologique. Au niveau du 11en entre la fréquence des contacts et le blen­

être psychologique, les conclusions des auteurs diffèrent. Par exemple, des 

chercheurs ont trouvé que, chez les hommes, la fréquence éta1t reliée au 

bien-être psycholog1que. Quant à Lee et Ishii-Kuntz (1987), Ils ont découvert 

que la fréquence des 1nteract1ons avec les amis était reliée au bien-être 

psychologique alors que la fréquence des interactions avec la famille ne 

l'éta1t pas. Cependant, plusieurs recherches n'ont pas réussi à établir une 

relation significative entre la fréquence d'interaction et les différents 

1ndicateurs de b1en-être psycholog1que (Duff et Hong, 1982; Glbson, 1986; 

L 1ang et al.. 1980; Mancini et al.. 1980; Ward et al" 1982). 

En ce qui concerne l'étendue (le nombre de catégories de 

personnes) et la durabilité (le nombre d'années de connaissance), ces 

éléments ont été Introduit à l'intérieur du questionnaire de réseau de support 

selon les recommandations de certains auteurs (Kahn et AntonuCCI' 1980; 

Mitchell et Trlckett, 1980; Norbeck et al.. 1980 dans le but d'obtenir une 

v1s1on plus complète du réseau de support. Les résultats obtenus dans cette 
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recherche Indiquent qu'11 importe peu de connaltre des gens dans plusieurs 

catégories. De même, le nombre d'années de connaissance n'est pas relié 

significativement au bien-être psychologique. 

La présence d'un lien signiftcatif entre le nombre de personnes 

nommées et le bien-être psychologique démontre que l'ampleur du réseau est 

considérée comme importante dans l'évaluation du bien-être. Par contre, peu 

Importe que le réseau soit diversifié ou non (étendue), que ces personnes 

soient connues depuis longtemps ou depuis très peu de temps (durabilité) ou 

que la fréquence des contacts avec ces personnes soit élevée ou faible 

(fréquence). Indépendamment de la question qualitative, le nombre de 

personnes est important. Ainsi, il existe un nombre minimal de personnes, 

nécessaire à l'évaluation positive du bien-être psychologique. 

Les caractéristiques fonctionnelles sont également reliées au 

bien-être psychologique et ce lien apparalt beaucoup plus significatif. 

Plusieurs Questions, cette fois, sont reliées significativement au bien-être 

psychologique des âgés soit la suffisance, la satisfaction, le support 

Instrumental, le support émotionnel, la satisfaction par rapport au support, 

l'accord-affirmation et l'affection. La seule Question Qui n'est pas reliée 

positivement au bien-être psychologique est la réciprocité. Ces résultats 

Indiquent que l'aspect qualitatif du réseau de support des âgés est un facteur 

important dans l'évaluation de leur bien-être. Glbson (1986), affirme 

d'ailleurs à ce sujet Que seul l'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 la présente recherche 1nd1quent que la suff1sance 

(satisfaction par rapport au temps passé en compagnie de la personne) est 

rellée au b1en-être psycholog1que des âgés alors que la fréquence des 

contacts ne l'est pas. A ce sujet, Duff et Hong (1982) aff1rment que le b1en­

être psychologique n'est pas relié à la fréquence des contacts alors que la 

sat1sfaction face à la fréquence l'est. Ces résultats 1nd1quent que la 

fréquence effective de rencontres est moins importante que la perception de 

suffisance qui se dégage de ces rencontres. 

La satlsfact10n par rapport à la relat10n est auss1 rel1ée 

positivement au b1en-être psychologique. Ces résultats vont dans le même 

sens que ceux obtenus par G1bso~ (1986), par Heller et Mansbach (1984) et par 

L1ang ~ (1980). 

En ce qu1 concerne l'aspect Instrumental et l'aspect émotionnel 

du support, 11s sont tous les deux re11és au bien-être psycholog1que des âgés. 

Ces assoc1at1ons pos1t1ves conf1rment la nécessité pour les personnes âgées 

d'avoir accès à différents types de support pour évaluer leur v1e comme 

sat1sfalsante. 

Cependant, la corrélation entre le bien-être psycholog1que et la 

satisfaction face au support est beaucoup plus forte qu'avec les aspects de 



94 

celui-ct. Ce qu1 confirme les résultats de Henderson, Byrne et Dunkan-Jones 

(1981) qui affirment que les perceptions subject1ves du support sont plus 

fortement reliées au bien-être psycholog1que que les mesures object1ves. 

Enfin, l'accord-affirmat1on et l'affection qui sont des 

transactlons, des expressions concrètes de respect et d'amour sont aussl 

reliées positivement au bien-être psychologique. 

Le grand nombre de l1ens s1gnificatifs entre les aspects 

qual1tat1fs du réseau de support et l'évaluat1on du b1en-être psycholog1que 

des personnes âgées met en év1dence l'Importance de la percept10n subJect1ve 

pour les personnes âgées. Les quest10ns ayant tra1t à la sat1sfact1on, qui ont 

été ajoutées dans le quest1onna1re de réseau de support soc1al af1n d'obten1r 

la percept10n des personnes âgées de leur réseau, sont toutes ressort1es 

comme s1gn1f1catlves. De plus, les quest10ns portant sur les sent1ments d'être 

respecté, est1mé, appréc1é et a1mé sont également ressort1es comme 

sign1ficatives. Ces résultats semblent 1nd1quer qu'il existe une parenté 

conceptuelle entre l'évaluat1on des aspects qual1tat1fs du réseau de support 

et la sat1sfactlon de v1vre telle que déf1n1e par le quest1onna1re. 

Même les facteurs qual1tat1fs généralement mesurés soit le 

support 1nstrumental et le support émot1onnel ont montré des corrélations 

plus faibles que les facteurs de sat1sfactlon 1ntrodu1ts par cette recherche. 
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Ces résultats démontrent Que recevoir de l'aide est moins Important Que 

l'aspect de satisfaction affect1ve ou émot1onnelle par rapport à la relat1on. 

La Question portant sur la réciprocité, la présence d'un échange 

dans la relation n'est pas ressort1e dans la présente recherche. Ce résultat 

est plutôt surprenant car les écrits scientifiques font de plus en plus mention 

de cette dimension. Il appert en effet, Que le support sera perçu comme 

supportant si le bénéfic1aire ressent Qu'il peut rendre ce service ou cette aide 

(Rook, 1984a et b). Il est donc pOSSible de croire Que ce résultat est 

attribuable à une mauvaise opérationnalisation de l'idée de réciprocité. 

En résumé, la relation entre le bien-être psychologique et le 

réseau de support social n'est pas une relation simple. Il serait tentant de 

croire Que la présence d'un réseau de support social satisfaisant Influence le 

bien-être psychologique, Que ce soit d'une manière directe ou indirecte. Une 

personne Qui recevrait des messages de support par son entourage aurait ainsi 

plus tendance à évaluer sa vie d'une manière positive Ce n'est pas aussi 

simple. Il faut se rappeler la théorie du "haut vers le bas" et du "bas vers le 

haut", selon laquelle le bonheur est soit une disposition générale à 

expérlmenter les événements d'une manlère posltlve (haut vers le bas) ou solt 

une somme de petit plaisirs (bas vers le haut). Si on applique cette théorie à 

la relation entre le bien-être psychologique et le réseau de support social, 11 

est possible de croire Qu'une personne Qui s'évalue et Qui évalue sa vie d'une 

manière positive aura tendance à se sentir plus supportée. Parce Que sa 
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perception d'elle-même sera rehaussée par la présence des autres et Que cela 

encouragera les gens à être présents autour d'elle. 

Cette idée semble supportée par les résultats obtenus dans la 

présente recherche. En effet, la sous-échelle Concept de soi (haut niveau de 

considération 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 la 

perception subjective du bien-être psychologique et la perception d'un réseau 

supportant et Qu'Il semble donc Important de considérer la parenté 

conceptuelle entre les deux Instruments. 

En ce qui a trait aux analyses secondaires, la santé perçue et la 

sécurité financière perçue sont corrélées POSitivement avec le bien-être 

psychologique. Ces résultats confirment ceux déjà obtenus dans plusieurs 

recherches. Cavan tl.aL (1949), Larson (1978) et Spreltzer et Snyder (1974) 

entre autres, sont parvenus à établir une relation pOSitive entre la santé et le 

bien-être psychologique. Au niveau de la sécurité finanCière, cette relation a 

été mise en évidence par Cutler (1973) et Edwards et Klemmack (1973). Dans 

la présente étude, la relation est directement proportionnelle c'est-à-dire 

plus les gens considèrent que leur santé et leur sécurité financière sont 

bonnes, plus grand est leur bien-être. La santé et la sécurité financière sont 

deux éléments très Importants dans la vie des personnes âgées car Ils sont 
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fortement menacés par l'avancement en âge. Les autres catégor1es soc1o­

démographiques (âge, seXè, statut c1v1l) ne sont pas re11ées au bien-être 

psychologique. La sécurité financière est aussi reliée positivement au réseau 

de support social d'une manière proportionnelle (bonne sécur1té financière vs 

score élevé de réseau de support) témoignant que les gens qui sont satisfaits 

de leur situation financ1ère ont un réseau satlsfa1sant quant1tatlvement et 

qua 11 tat lvement. 



Conclus1on 



Le but de cette recherche était de vérifier s'il existe un l ien 

entre le réseau de support social et le bien-être psychologique des personnes 

âgées. Plus encore, cette étude visait à trouver de nouvelles façons d'évaluer 

le réseau de support social chez les aYnés. 

Les résultats témoignent qu'il y a une relation significative 

principalement entre l'aspect qualitat1f du réseau de support et le bien-être 

psychologique. 

Cette relation significative confirme la nécessité d'avoir accès à 

un réseau perçu comme supportant, un réseau Qui apporte sur le plan 

émotionnel, pour en arriver à évaluer leur vie d'une manière positIVe. C'est 

donc la Qualité des relations avec les autres Qui permet de se sentir rejoint 

et supporté. 

Sutte aux investigations entreprises, l'auteur souhaite Que les 

recherches se poursuivent. La présente étude visait des personnes agées en 

famille d'accueil. Il seratt intéressant de pouvoir comparer ces résultats avec 

des personnes âgées Qui vivent à 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 fidéllté et de validité sur 

les deux .questionalres principaux soit J'adaptation française de l'Echelle de 

satisfaction de ylyre et le questionnaire original de réseau de support social. 

En effet, la demande de questionnaires permettant d'évaluer ces dimensions 

chez les personnes âgées est très grande alors que le nombre de 

questionnaires est très llmité. 

De plus, comme l'évaluation qualitative du réseau de support 

semble beaucoup plus reliée significativement au bien-être psychologique Que 

l'évaluation quantitative, il est posssible de croire que des entrevues de type 

psychosociale adressant ces questions d'une manière directe et dont les 

résultats pourraient être comparés à ceux obtenus dans la présente recherche, 

amèneraient des précisons intéressantes quant à l'évaluation de ces variables. 

Le réseau de support soclaldes âgés est un concept très vaste. Il 

pourrait également être mis en relation avec d'autres variables telles la 

solitude, l'Isolement ou encore l'autonomie. 



Appendice A 

Questionnaire des informations socio-démographigues 



QUESTIONNAIRE DES IHFOJIM. TIOHS 
SOCD-Ot=MOGR.Jr.PHDUES 

1. IDENTIFICATION: 

2. AGE: __ _ 

3. SEXE: __ _ 

4. STATUT CIVIL: Marié(e) 
Séparé(e) 
Célibataire 

s. NOMBRE D'ENFANTS: 

6. NIVEAU D'INSTRUCTION: 

7. OCCUPATION ANTËRIEURE: 

8. OCCUPATION DU DERNIER CONJOINT: 

9. RAISON(S) DU SËJOUR: 

10. DURËE DU S ËJOUR ACTUEL: 

11 . RËS IDENCES ANTËRIEURES : 

11 . TfPE D'HABITATION: 

12. TfPE DE CHAMBRE: 
(privée ou semi-privée) 

13. NOMBRE DE CO-RËSIDENTS : 

Veuf(ve) 
Divorcé(e) 

14. NOMBRE DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT: 

1 s. MILIEU (rural ou urbain): 
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AppendIce B 

EcheJJe de satIsfaction de ylyre 



ÉCHELLE DE SATISFACTION DE VIVRE 
,:f..iJ .. WJt')O ... (;.?ot~, J 9(,~~"') 

1. MA ROUTINE QUOTIDIENNE EST: 

tr~ 
ennuyante 

ennuyente dens 18. 
moyenne 

2. JE SUIS SA TIS FAIT(E) DE MA FAçoN DE VIVRE: 

3. 

4. 

S. 

6. 

presque 
jamais 

parfois 

JE PENS E A CE QUE J'ARv1ERAIS ACCOMPLIR: 

très souvent parfois 
souvent 

JE SUIS DE MAUVAIS E HUMEUR: 

toujours souvent parfois 

PHYS IQUEMENT JE SUIS : 

en mauvaise en assez de santé 
santé mauvaise moyenne 

santé 

JE PRENDS DES MËDICAMENTS: 

très souvent souvent parfois 

souvent 

lW'ement 

rarement 

en bome 
senté 

rarement 

7. J'AI SUFFISAMMENT D'ARGENT POUR PROFITER DE LA VIE: 

j8ffi8Ïs rarement p8lf0i3 souvent 

très 
satisfaisant e 

toujours 

jamais 

j8m8is 

en très 
bonne santé 

j8m8is 

toujours 
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8. J'ESSAIE DE PASSER DU TEMPS AVEC LES GENS: 

j8lTl8Îs l'8I'ement p8Jfois souvent toujours 

9. J'AI DES AMIS : 

aucun peu quelques plusieurs Vl'8iment 
beaucoup 

10. GÉNÉRALEMENT, JE PLANIFIE ( t~m)DES ACTIVITÉS : 

aucune peu quelques plusieurs waiment 
beaucoup 

11 . EN GÉNÉRAL JE ME SENS: 

très insatisfait satisfait dans satisfait très 
imalisfait lamoyenne S8Üst8l1 

12. JE ME SENS SOUFFRANT(E) (t'k)i/~t.rplJysiql~ : 

toujours souvent p8Jfois l'8I'ement jamais 

13. COMPARATIVEMENT A N'IMPORTE QUEL Mav1ENT DE MA VIE, JE SUIS 
MAINTENANT: 

très im8tistait d8nsla satisfait très satisfait 
insatisfait moyeme 

14. DANS MA VIE J'AI ACCOMPLI: 

rien très peu quelque chose beaucoup \1'8ÏITt ent 
de choses de choses beaucoup 

de choses 

1 S. JUSQU'A QUEL POINT ETES-VOUS IMPORTANT(E) POUR LES AUTRES : 

( .ipprÂ':#. t'li t?stirJé {Air ~s .iIKrt?S t'li J't?I7tt'ln{~ 

absolument de peu assez inportant très 
pas important d'importance important important 



16. ETRE AVEC LES AUTRES EST AGRËABLE: 

jamais l'8I'emen~ parfois souvent 

17. MON REVENU ACTUEL EST: (,!i,,:liiqiPtt?lI t:\W"et~ 

très 
inadéquat 

Inadéquat presque 
adéquat 

adéquat 

18. JE TROUVE QUE LA COMPAGNIE DES AUTHES EST: 

très peu peu assez habit ueR em ent 
rée ont ortant e rée ont ortant e réc ont ortant e rée ont ortant e 

19. JE M'INQUIETE AU SUJET DE MES FINANCES : 

toujours souvent parfois rarement 

20. MA SITUATION FINANCIERE EST: 

très mauvaise mau\o'8ise cOlTecte bonne 

toujours 

très 
adéquat 

très 
rée ont ortant e 

jamais 

e)tellente 
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21 . QUAND JE REGARDE EN ARRIERE, JE S ENS QUE J'AI FAIT LES CHOS ES QUE 
JE VOULAIS FAIRE: 

très peu peu quelques une presque 
toutes 

22. MON HORAIRE (prt~n~ D'ACTrYlTËS EST: 

très pas 'v1'8im ent occasi onn eI- S8ÜSf8ÏS8nt 
insatisfaisant satisfaisant lement satis-

f8isant 

23. QUAND JE REGARDE MA VIE PAS S ËE, JE SUIS : 

complètement insatisfait partieDement satisfait 
imelist8it Wisteit 

24. LES CHOSES QUE JE FAIS TOUS LES JOURS ME DONNENT: 

aucun 
plaisir 

un peu de 
plaisir 

assez de 
plaisir 

beaucoup 
de plaisir 

toutes 

très 
satisfaisant 

très 
~ait 

\A'8iment 
beaucoup de 

plaisir 



25. MON HUMEUR HABITUELLE EST: 

très plutôt parfois de habit ueU em ent 
déprimée deprimée bonne de bonne 

humeur humeur 

26. MON INTELLIGENCE EST: 

très en dessous en dessous dans la au dessus 
de lamoyenne de lamoyenne moyenne de lamoyenne 

27. MON APP.A.RENCE EXTËRIEURE EST: 

très peu ~ezpeu dans la moyenne ~ez 

attirante attirante attirente 

28. JE SUIS GËNËRALEMENT: 

très malade malade de santé en bonne 
moyenne santé 

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

tout àfait habit u eII em ent parfois habit u eII em ent 
insatisf8i38nt insatisfaisant satisfaisant satisfaisant 

30. LES GENS DIS ENT QUE JE SUIS : 

très souvent parfois habit u en ement 
m8.~de maus~de ma~de de bonne 

humeur 

31. MA SITUATION ACTUELLE EST: 

très ditflCil e difficile tolérable agréable 

32. QUAND VIENT LE TEMPS DE PRENDRE SOIN DE MOI. JE: 

dépend totale­
ment des 

autres 

dépend 
souvent des 

autres 

suis parf ois 
indépendant 

suis habit u el­
lement 

indépendant 

toujours 
de bonne 
humeur 

trèssupé-
ri e ll'e 80180 
moyenne 

très 
8ltir8nte 

en très 
bonne 
santé 

toujours 
satisfaisant 

toujours 
de bonne 
hume lB' 

très 
agréable 

suis toujours 
indépend8nt 
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33. JE CONSIDERE QUE MA. VIE : 

n'a pa" de 
sens 

apeu de 
sens 

aun peu 
de sens 

est pleine 
de sens 

est..mment 
pleine de 

sens 

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

jamais rarement parfois souvent toujours 

35. JE VAIS CHEZ LE MËDECIN: 

très souvent régulièrement parfois rarement 
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36. JE SUIS HEUREUX(S E) QUAND JE REGARDE LA MANIERE DONT LES CHOS ES 
ONT TOURNË: 

jamais presque parfois souvent 
jamais 

37. JE ME CONS IDERE COMME UNE PERSONNE: 

toujours habl1 u eU em ent parfois habit u eU ement 
pessimiste pessimiste pessimiste optimiste 

38. QUAND JE POSE UN REGARD SURMA VIE, JE SUIS : 

très 
ins8listait 

très souvent 

toujours 
optirni3te 

très satisfait 

39. JE SUIS SATISFAIT(E) DE LA MANIERE DONT LES CHOSES SE PASSENT: 

rarement parfois souvent très souvent 

40. JE SUIS SA TlS FAIT(E) DES MES ACTlVITËS QUOTIDIENNES: 

jamais rarement parfois habit u eIIem ent toujours 



Appendice C 

Questionnajre de réseau de support soc1al 
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ROUSSEAU, J., DUBE, M. &. POIRIER, A. 
LABORATOIRE DE GERONTOLOGIE 

U OT R 1989 . . . ., 

LISTE ETENDUE DURABILITE 
1. J'airTlerais qu'ensemble 2. Pouvez-vous préciser 3. Depuis quand 
nous fassions une liste son ou leur lien de connaissez-vous 
des perso n nes qui so nt parenté avec vous? cette personne? 
importantes, significatives 
dans votre vie? 

LISTE ËTENDUE DURABILlTË 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
LISTE ETENDUE DURABILITE 

1 1 . conjoint ou ertant 1 . -_gue 6 mois 

2 2. fratrie ou parenté 2.00 6 mois à 1112 

3 3. amis 3. de 1 112 à 3 ans 

4 4. gr. social.,organisation 4. de 3ansà Sans 

5 S. personnes de services S. +qoo Sans 
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FRroUENCE SUFFISANCE RE~IPOOCrre: 
4. Quelle est la frequence 5. Avez-vous l'impression 6. Avez-vous l'im-
de vos contacts avec celte que le temps que vous pression qu'il y a un 
personne? passez avec celte per- échange dans votre 

sonne est suffisant? relation ou si celte 
personne ne vous 
parle pas 
d'elle-même? 

FRËQUENC'E SUFFI~ANCE REQIPROCITË 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
FREQUENCE SUFFISANCE RECIPROCITE 

1 1. 1 fois/année ou moins 1. jamais 1.pas 

2 2. + 1 fois/année 2. rarement 2.très~u 

3 3. 1 foislmois 3. parfois 3. un peu 

4 4. 1 fois/semaine 4. généralement 4·Rassablement 

5 S. tous les jours S. toujours S. beaucoup 
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SAllSFACIDN SUPPORT INSTRlNENTAl 
7. Etes-vous satisfait de votre 8. Si vous aviez besoin d'emprunter 1 D$, 
relation avec cette personne? d'être conduit(e) à quelque part ou d'une 

aide irnrrlédiate pouvez-vous compter sur 
cette personne? 

SATISFACTION S UPPORl INSTRUMENTAL 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

1D 

11 

12 

13 

14 

1S 

16 

17 

18 

19 

2D 
SA TIS FACTION SA TIS FACTION FACE AU SUPPORT 

1 1. pas du tout 1. très insatisfait 

2 2. un peu 2. insatisfait 

3 3. modérément 3. dans la moyenne 

4 4. beaucoup 4. satisfait 

S S. vra~nt~aucoup S. très satisfa it 
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SUPPORT EMOTIONNEL SA llSFACTION FACE AU 
SUPPORT 

9. Si vous aviez besoin de parler a 1 O.Etes-vous satisfait de l'aide et du 
quelqu'un de vos joies, de vos peines support que cette personne vous 
de vos inqui~udes, de vos prob~- apporte? 
mes pouvez-vous le faire avec cette 
~onne? 

SUPPORTËMOT~NNEL SATISFACT~N FACE AU SUPPORT 

1 

2 

3 

4 

S 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

1S 

16 

17 

18 

19 

20 
SUPPORT ËMOTIONNEL SA TlS FAC, TION [Ag AU SUPPORT 

1 1. pas du tout 1 . très i nsatisfa it 

2 2. un peu 2. i nsatisfa it 

3 3. modérément 3. dans la moyenne 

4 4. beaucoup 4. satisfa it 

S S .vra iI'rIe nt beauco up S.très satisfait 



11~ 

ACCORD: AFFIJIAA IDN AFFECIDN 
11 Avec cette personne, pouvez-vous 12. Cette personne vous pelTJ1et-elle 
exprimer ce que vous pensez et vous de vous sentirappréc~(e) et 
se ntir va Iorisé( e) et respectée e)? aimé(e)? 

ACCORD: AFFIRMATION AFFECTION 

1 

2 

3 

4 

S 

6 

7 

8 

9 

10 
11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
ACCORD- AFFIRMATION AFFECTION 

1 1. pas du tout 1. pas du tout 

2 2. un peu 2.un~u 

3 3. modérément 3.lllOdérérnent 

4 4. beaucoup 4. beauco~ 

5 5.vrairrlent beaucoup S.vraiment beaucoup 
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Tableau 14 

Résultats IndIvIduels (score total) pour l'Echelle de 
satisfaction de vivre de SaJamon et Conte 

Sujets Scores Sujets Scores 
01 - 33 31 8 
02 14 32 5 
03 12 33 5 
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 
1 1 18 41 18 
12 6 42 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 51 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 

Sujets Scores Sujets Scores 

01 50.50 31 48.40 
02 44.50 32 43.32 
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 44.77 
08 48.50 38 48.51 
09 42.50 39 53.25 
10 52.65 40 44.10 
1 1 48.64 41 48.50 
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 48.51 
19 46.12 49 45.75 
20 59.55 50 42.58 
21 43.50 51 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 58 53.00 
29 47.30 59 43.84 
30 43.50 60 52.50 
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Tableau 16 

Résultats Individuels pour la dimension Quantitative du 
Questionnaire de réseau de support social 

Sujets Scores Sujets Scores 

01 17.60 31 17.06 
02 16.30 32 21.56 
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 25.55 46 15.16 
17 20.82 47 15.25 
18 22.77 48 16.50 
19 19.39 49 17.00 
20 26.26 50 14.16 
21 12.50 51 16.25 
22 16.35 52 21.30 
23 22.17 53 13.66 
24 16.49 54 22.93 
25 16.00 55 15.00 
26 18.80 56 10.84 
27 21.50 57 16.00 
28 16.50 58 17.00 
29 17.30 59 14.84 
30 16.10 60 18.25 
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Tableau 17 

Résultats 1nd1v1duels 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 34.25 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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