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Sommaire

Les différentes théories psychosociales du vieillissement ont
démontre I'importance des activités pour les personnes dgées. Beaucoup de
recherches ont été faites sur I'aspect guantitatif de I'activité en rapport au
bien-8tre psychologique. Mais l'aspect qualitatif de T'activité a été peu
explore par les chercheurs. La liberté de choix, le sentiment de
compétence, la motivation et le plaisir retirés dans les activités semblent
des dimensions tout aussi essentielles que le fait d'étre actif ou inactif,
d'accomplir peu ou beaucoup d'activité. La présente étude s'est intéressee
tant & l'aspect qualitatif que gquantitatif de l'activitée: elle tentait de
déterminer I'importance de la dimension gualitative de 1'activité chez les
personnes agées et de connaitre la contribution de l'activité au bien-étre

psychologique.

L'echantillon se compose de 180 personnes agees (90 hommes et 90
femmes) de 65 a 93 ans, de differents statuts, vivant a domicile, & la
retraite depuis au moins 3 ans. Trois questiannaires, administrées en une
seule entrevue, ont permis de recueillir les informations nécessaires &
I'eiaboration de cette recherche. Le premier est I'Echelle de satisfaction de
vivre de Salamon et Conte (1951) qui permet de mesurer le bien-étre
psychologique chez la personne agée. Le deuxieme est l'lnventaire des

activités des ainés qui mesure la dimension qualitative et quantitative de



'activite. Celui-ci est un un nstrument original qui a eté construit en
sinspirant de deux instruments soit celui de Gregory (1983) et celui de
Stones et Kosma (1986). Un questionnaire de renseignements géneraux
complete 1'evaluation pour les variables secondaires. Les analyses
statistiques effectuees sont des analyses descriptives, des analyses de

variances, des tests t et des analyses correlationnelles.

L'hypothese génerale voulait gque la dimension qualitative {plaisir,
competence, motivation) de 1'activité soit reliée significativement au bien-
ctre psychologique des personnes &gees, tandis que la dimension
gquantitative (variete et fréquence) n'ait aucun lien avec ce dernier. Suite a
la confirmation des hypotheses, i1 semble que 1'on puisse dire que le sens
{V'aspect qualitatif) que l'on donne & une activite est beaucoup plus
important que le nombre et la fréguence des activites. Cette relation
confirme la nécessilé pour les personnes dgees d'avoir acces a des

activités qui sont significatives pour elles.
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INTRODUCTION




]

Le theme de l'activité a eté etudié dans differentes theories
psychosociales du viellliesement. Bien qu'elleg nous en parlent de fagon

differente et que leurs conclusions soient diverses, 1'activite demeure un

L
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des facteurs importants relié a un vieillissement réussi. Cette réussite
est souvent designee par le concept de bien-étre psychologique ou de

satiefaction de vie,

Les diverses études rapportées dans la litterature font plutot etat de
la quantité des activites que de leur qualité en termes d'apport personnel a
l'individu, de choix personnalise ou de satisfaction inhérente a l'activite.
La presente recherche, tout en tenant compte de l'aspect quantitatif, met
Vaccent sur l'aspect gualitatif de l'activité et I'importance que celle-ci
revél pour les personnes agées. Plus specifiguement cette etude permet de

mieux connaitre les effets positifs des activites lors du vieillissement.

L'activite cociale est souvent mise dans le méme sac que l'activite
physique. Carstensen (1987) soutient que la personne qui est assise dans
une chaise et qui regarde par la fenéire et se rappelle des choses peut avoir
dec benefices comparables a celle qui parle avec une autre personne, mais
alle aura peu de penefices physiques. Parfois des intervenants bien
intentionnes poussent les personnes agees & demeurer actives contre leur
qré. Ceite facon de faire ne peut étre d'un grand apport psychologique i
l'activité n'a pas de sens pour un sujet donne. Au contraire si l'activite

repond aux gouts et aux interéts de 1'individu, celle-ci deviendra un facteur
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de motivation qui Ul permettra de se realiser et d'aller plus loin. D'ou
I"importance de g'arreter sur la motivation et sur le sens que les activites
revetent pour la personne et la facon dont elle s'est investie et engagée
envers celles-ci. Les trois variables qui apparaissent particulierement
importantes dans la dimension qualitative de 1'activite sont : 1a motivation,

la competence et 1e plaisir retiré de la participation.

Roff et Atherton (1989) indiquent que ce n'est pas l'activite en soi qui
assure le vieilllissement réussi, mais 1'activité librement choisie et se
deroulant dans un environnement social supportant. 1 importe donc
d'examiner guelles activités les ainés pratiquent, leur caractére social ou
solitaire, leur aspect prive ou public. Il est aussi important de faire une
différenciation entre les activitées formelles (participation a des
organisations et associations) et les activités informelles (impliguant des
interactions avec des amis et des parents). Cette &tude permet d'identifier
les activites les plus importantes pour le groupe d'individus concerné, puis

de cerner les facteurs qui leur conférent une telle importance.

Dans un premier chapitre, une revue de littérature permet de definir
I'activité selon le point de vue des différents auteurs et de recenser les
diverses recherches portant cur ce sujet afin de mieux cerner les aspects
pouvant influencer 'activite des personnes dgees. Le deuxiéme chapitre
porte sur la description de I'expérience et sert a decrire les sujets ayant
participe a la recherche ainsi gue les instruments utilisés. Finalement le
troisieme chapitre est consacre a l'analyse des résultats et le quatrieme

chapitre a 1a discussion.



Chapitre premier

Contexte theorique




Le vielllissement reuss) est 1'objet de plusieurs recherches et
theores en gerontologie. Cette réussite est souvent designée par le
concept de bien-etre psychologique ou de satisfaction de vie. Depuis les
trente dernieres annees, plusieurs chercheurs ont étudié la relation
existant entre I'activité et le bien-étre psychologique ou la satisfaction de
vie chez les personnes agées. Leur conclusion est que l'activité est un des

facteurs importants relié a un vieillissement réussi.

Compte tenu de V'intérét grandiscant pour le theme de 1'activité chez
les personnes agees et d'une abondance de materiel et d'études divergentes,
il apparait opportun d'exposer les différentes theories du vieillissement en
rapport avec le theme de l'aclivitée: les theories du désengagement, de
I'activité, de la continuité, et des nouveaux rdles. Le théme de l'activite
zst abordé de fagons differentes, les conclusions en sont diverses et ce,
toujours en relation avec un vieillissement reussi. Dans une perspective
complémentaire, deux autres théories seront abordées: 1a theorie du "noyau
d'occupation” (core plus balance) et la theorie de 1'engagement ou de

"investissement personnel.



Les difféerentes theories

La théorie du désengagement

La theorie du désengagement a été développée par Cumming et Henry
(1961). Pour les auteurs, le vieillissement s'accompagne d'une baisse de
l'activite, doublée d'une recrudescence de l'intériorité. Pour ceux-ci, le
desengagement est inevitable et pour ceux qui ne sont pas encore engages

dans ce processus, il ne s'agit que d'une question de temps.

La theorie du desengagement stipule qu'avec le vieillissement surgit
une baisse dinteractions reciproques entre l'individu Agé et son entourage.

Cect expliguerait le retrait progressif et la desocialisation grandissante

(p]

chez les personnes agées et ce, au profit d'un déplacement de I'activité de

'extérieur vers lintereur de 1'individu. (Hetu, 1988; Hochschild, 1975;

Meugarten, 1980)

Selon Hetu (1988), les relations qui se maintiennent seraient
gavantage expressives quiinstrumentales ou fonctionnelies: 1individu
désengage irait automatiquement vers des activités agreables pour Tui sur
le moment, plutdt gue vers des activités susceptibles de lui apporter

gquelque chose dans 'avenir.



La theorie de 1'activite

Il est important de mentionner que les theories de l'activité et du
desengagement sont  souvent considérées comme etant opposees
Cependant, la verification de l'une nimpligue pas nécessairement la

refytation de 'autre.

La theéorie de V'activité, proposée pour la premiére fois par Havighurst
et Albrecht (1953), soutient l'idée qu'une personne &gée doit demeurer
active et engagée socialement tout au long de sa vie et que la réussite du
vieillissement est directement proportionnelle & la quantité dactivités
auxquelles s'adonne le sujet. Elle suppose aussi la découverte de nouveaus

roles ou de nouveaux moyens de maintenir les anciens riles.

Lemon, Bengston et Peterson (1972) indiquent que les personnes dgees
tentent de trouver des substituts aux rdles sociaux qui leur ont eté enleves
ou au'elles ont volontairement abandonnés, un de ces substituts pouvant
atre le |oigir. En ce seng, leur satistfaction de vie serait fonction de leur
engagement et de leur participation a la vie sociale. Zay (1981) ajoute que
ce g est important, ce n'est pas tellement la participation sociale en soi,
mais le degre de correspondance entre le désir de participation et ia

participation réelle.

La théorie de l'activité a joué un rdle essentiel en gérontologie, en
propageant 1'idée qu'une implication active apporte le bonheur (Diener,

1984). Cette théorie jouit encore d'une grande popularite, elle est &



lorigine d'une serne de programmes ayant pour but de promouvoir le
maintien en activité des #&gés. Cette theorie de 1'activité peut aussi
devenir une theorie de 1'activisme. Des intervenants bien intentionnés, en
s'inspirant de cette theorie, font parfois des pressions sur les personnes
agées pour les garder actives contre leur gré. Cette fagon de faire est
discutable dans 1a mesure ol lorsgue 1'on force le sujet a participer & des
activites qui n'ont pas de sens pour Tui, ceci ne peut pas lui étre d'un grand
apport psychologique, bien au contraire (Delisle, 1992; Hetu,1986). D'apres
Zay (1980), ce n'est pas tant l'activité gqui est garante du succes du

vieillissement mais 1a possibilite de rester actif si 1'on en sent le désir.

La theorie de la conlinuiteé

La theone de |la continuité proposee par Neugarten, Havigurst et Tobin
(1968) soutient que les modeles d'activites doivent etre examinés dans le
contexte de la personnalite individuelle et du style de vie. La personne
agee n'echappe pas a son passe; la structure de sa personnalité, son style de
vie antérieur, les differences individuelles englobant les comportements,
les valeurs et les attitudes sont autant de déterminants pour un
vieillissement reussi. L'adaptation sociale & 1a vieillesse, a la retraite et
aux evenements est principalement conditionnée par 1'ensemble des

experiences et des riles sociaux gu'elle a endosses toute sa vie

3]



Zay (1981) souligne gu'un style de vie désengage ne semble pas étre le
produit du vieil age, mais plutdt la continuité d'une facon de vivre

contractee a 1'dge adulte.

La theorie dec npouyeaux roles

Elaboree par Streib et Schneider (1971), cette theorie se situe dans
une optique de compromis entre la théorie du desengagement et celle de
I'activite. Cette theorie reconnait a la fois le ralentissement des activites
avec |'dge et le desir de rester actif et amplement engagé le plus longtemps
possible. De nouveaux rdles apparaissent qui, sans étre imposes, seraient
possibles pour tous ceux qui éprouvent le désir de les assumer. |l g'agit
ceulement de deux types de rdles: un rale de lgisir et un role
communautaire, les deux se situant plus ou moins dans la continuite des
roles connus pendant 1'age muar. Contrairement a la théorie de l'activite
congue pour les «jeunes-vieuxs en vue de prolonger la durée de 1'dge mir et
la theorie du desengagement, congue pour les grands vieillards, la theorie
des nouveaux roles englobe les deux groupes. Selon Zay (1980), c'est la
motivation personnelle, compte tenu des ressources physiques et

situationnelles, gui est determinante.



La théorie «noyau doccupations(Core plus balance model)

Cette theorie a &té développe par JR. Kelly Celui-ci part du postulat
selon Tequel T'identité sociale et 1'estime de soi sent fonction des relations
quentretient I'individu avec autrui. En accord avec Havighurst (1961) qui
dafinit le loisir comme un espace de liberte, Kelly (1982) affirme que cet
espace de liberté permet & l'individu d'exercer des activités & travers
lesquelles 11 s'exprime et se reconnait, donc des activités qui sont

significatives pour 1ui.

Ce modele suggere gue la majorité des adultes ont un méme noyau
d'activités formelles et informelles qui va demeurer avec les années et qui
s'avere etre d'une imporiance capitale et ceci méme parmi les plus dges,

car il est le reflet du mode de vie et de 1a personnalite de I'individu.

Meanmoing, 4 mesure que les gens vieillissent, dautres activites
choisies vont se greffer au noyau dactivités car la personne change
physiquement et psuchologiquement au fil des sng. C'est ce qui aide les
pereonnes g <'adapter aux situation vecues. Les styles et les contextes
d'engagement peuvent aussi changer 8 mesure que les identites sociale et
personnelle se modifient au cours de la vie. |1 en va de méme des riles de
10isir qui, selon Kelly, constituent un contexte d'interaction sociale et une
facon d'exprimer et de développer les identites (Delisle, 1992; Kelly, 1982;

Kelly & Ross, 1989; Kelly & Steinkamp, 1986).
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La théorie de 'investissement{ou engagement) personnel

Elaborée par Maehr et Braskamp (1986), cette théorie s'intéresse
principalement @ l'implication personnelle, comme base pour 1'investigation
sociale des situations de vie, telle la satisfaction de vie. Elle suggere que
les perceplions subjectives d'une situation détermineront le comportement
d'une personne et I'engagement personnel dans cette meme situation. Ces
perceplions subjectives englobent trois composantes qui lui  sont
intimement liees: les objectifs personnels, la perception de soi-meme et
les options disponibles. Les objectifs personnels font référence au centre
d'interet motivant une activite. La perceplion de soi-meme comprend : A)
I'habilele personnelle ou la competence qui est le jugement subjectif de
I'nabilité de guelgu'un @ accomplir une action avec succes, B) la confiance
en soi, qui est la perception individuelle de sa destinée ou maitrise de soi,
CJ Torientation des objectifs, qui est trés similaire au modele de
motivation individuelle, D) les perceptions d'identité sociale, qui
correspondent au sentiment d'appartenance individuelle au sein de certains
Jroupes. Enfin, les options disponibles referent aux alternatives
comportementales et aux opportunites possibles dans une situation

particuliere.

Dans une etude sur I'engagement personnel dans une activité physique
Tappe et Duda (1988) emploient cette theorie. Les resultats suggéerent
qu'une personne agee qui participe a une activite physigue et qui se percoit

comme physiguement capable tend a etre motivee intrinsequement et §

I




cengager dans cette activite. Sa motivation ne dependrait pas des

commentalres des autres.

De nombreuses analuses ont revelé gue les variables sociales et
psychologigues refietant 1'engagement personnel comptent pour 528 de la
variance de la satisfaclion de vie pour les gens d'un certain age et pour les

adultes plus dgés (Tappe & Duda 1988).

En conclusion, sans vouloir confirmer ou infirmer chacune de Ces
thearies, nous jes croyons suffisamment importantes pour en tenir compte,
car toutes ont pour objet 1'activité des personnes agees. Bien qu'elles en
parlent de facon differente, 1e fait que 1e theme de 1'activité ait &té étudié
dans les differentes theories psychosociales du vielllissement démontre

son importance dans la vie de 1a personne égée.

Ceci nous amene & considerer les différentes definitions de l'activite
chez les auteurs. De fait, le concept d'activité change considerablement
d'une recherche a l'autre (Riddick, 1935). Le théme de l'activité englobe
souvent les aclivites guotidiennes, les activites physigues, les activites
sociales et les activités de loisirs. Comme dans plusieurs cas, les
recherches sur l'activite des personnes dgees en relation avec le bien étre
psychologique ou la salisfaction de vie ne tiennent compte que des
activitées de loisir, une déefinition du concept de loisir et de ce qui s'y

rattache sera donc etudiée de facon particuliere.



Activilé, loisir et participation

L'activite

L'activité est un terme des plus généraux, si on se référe au Larousse
qui 1a décrit ainsi: « une activité est ce 8 quoi une personne se consacre ».
Tous les comportements extérieurs observables peuvent étre assignés a une
categorie descriptive d'activités. Selon Bélanger et Delisle (1979 ), toutes
les activites peuvent aussi etre dichotomisees et étre classees comme
atant obligatoires ou discretionnaires. Les activités obligatoires sont
celles g sont directement reliees au travail ainsi qu'a 1'entretien du
domicile et de la personne (taches menagéres, courses, soing personnels).
Leg activites libres sont celles qui ne sont pas reliées a ces activites:
activites de loisir proprement dites, engagement social, politique ou

religieux et le farniente.

Certains auteurs considerent toute forme d'action ou d'occupation
reguliere comme étant une activité alors que d'autres excluent de leur
definition les actions ayant pour but 1a satisfaction des besoins personnels

de base ou I'entretien (Lemon et al. 1972).

Zay (19681) definit l'activité comme etant I'énergie {dynamisme,
vitalite) utilisée par un individu pour atteindre les objectifs qu'il g'est fixe
et qui sont mesurables: c'est aussi 1'ensemble des actions, coordonnees ou

non . menees en yue de la realisation de ces objectifs.

L



Selon Hetu (1988), « I'activité est un phénomene objectif que 1'on peut
decrire en terme de différents comportements. Un engagement est la méme
activile mais enrichie cetle fois de la signification positive que cette
aclivite revet pour le sujet » Cumming (1963) dit dans ce sens qu'il ne
faul pas opposer desengagement & activite mais plutdt désengagement a

engagement.

L'activite de loisir

Zay (19G1) definit une activite de loisir « comme un ensembie d'actes
accomplis par les personnes agees pendant leur temps libre ou leur temps
de loisir et dont l'objectif est de leur permettre de se realiser sur les
plans physique, intellectuel et social ». Tandis que pour Coenen (1979), une
aclivite de loisir est toute activité créatrice gardéee sous un certain
contrdle par celui qui l'exerce et qui est capable de le distraire, de le
stimuler, de I'amuser et méme de le rémunérer, tout en participant a son
developpement physique, culturel et social. Dumazier (1974), quant a lui,
definit le loisir comme etant un ensemble d'occupations auxquelles
lindividu peut s'adonner de plein gre, soit pour se reposer ou pour se
divertir, soit pour développer son information ou sa formation
désintéressée, sa participation sociale voloniaire ou sa libre capacite
creatrice aprés s'étre dégagé de ses obligations professionnelles,

familiales et sociales. Pour Kaplan (1961), le loisir est toute activite
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resultant d'un libre choix, propre a procurer un sentiment de liberte & la

personne dans l'exercice de cette activita.

Alors gue Kelly (1982), laisse entendre que le loisir demeure un
espace social important pour le développement des relations primaires,
Atchley (1976), indigue gue I'engagement social peut devenir un substitut

aux rales antéerieurs & la retraite.

Pour plusieurs personnes, le temps libre ou de loisir est le temps de
se faire plaisir, de realiser de secrates ambitions comme voyager, écrire;
se consacrer a ¢a maison et a sa famille ou juste s'asseoir et regarder.
Pour d'autres, cependant, le temps libre peut signifier une surabondance du
vide avec un potentiel reel de découragement et de depression. (Mystrom,

1974)

Les psychologues Tinsley et Tinsley (1982), cnt défini 1a signification
du loisir par la nature psychologique de l'experience de 1'individu lorsqu'il
participe @ une activité. Pour eux, il s'agit de comprendre la relation entre
'activite et I'individu ainsi que le rdle des loisirs dans le developpement de

la personne.

La participation aux loisirs

Le loisir est devenu un aspect important de la vie de plusieurs
personnes agees. Selon Robinson et Peterson (1989), 'augmentation du

temps de loisir chez les aoés tient & plusieurs raisons:1) I'augmentation de



la longévite, 2) 1a retraite prématurée, 3) 1'amélioration de 1a santé, 4)
l'augmentation du temps disponible chez les gens agés pour les activités de
loisirs, incluant 1a participation educationnelle et récréationnelle, 5) un
haut niveau d'education formelle. C'est aussi le résultat de 'augmentation
des programmes pour les personnes agees et 'augmentation des ressources

financieres.

Certaines contraintes limitent les personnes dgees dans leurs choix de
ioisir. Avoir du temps n'est pas suffisant pour un style de vie de loisir, en
effet, plusieurs facteurs influencent la possibilité de réaliser les activites
desirees. Selon McGuire (1984), les facteurs de contrainte sont: 1) le
mangue de ressources externes qui est souvent hors du contrdle de
l'individu {mangue d'équipements, de facilités, d'informations et d'argent);
2) 1e manque de temps: les gens qui sont contraints par le temps parce
qu'ils ont d'autres activites significatives ont tendance a étre en meilleure
sante, plus eduques, plus riches et ont une plus haute satisfaction de la vie
que ceux gui ne sont pas contraints par le temps; 3) le manque
d'approbation: la personne peut se sentir ridicule ou embarrassee, lorsgque
sa famille ou ses amis n'approuvent pas 1'activité a laquelle elle participe.
Les gens gui sont contraints par 1'approbation des autres tendent a etre en
moins bonne santé; 4) le manaque d'habiletes sociales se retrouvent chez les
jens qui ne savent pas comment faire I'activité ou qui estiment qu'ils n'ont
pas la compelence pour la faire. Ces contraintes tendent a affecter les
gens gui sont plus vieux, en moins bonne sante et qui ont une satisfaction

de vie plus basse; 5) le bien-étre physique: celui-ci est en relation avec la
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canté et le bien-eire (le manque denergie, de raisons de sante, la

temperature extemeure et |1a crainte de ¢e blesger).

Instruments de mesure et classifications

D'apres ce qui précede nous pouvons voir qu'il y a plusieurs disparités
dang les definitions de 1'activite, ce qui rend difficile 1'opérationnalisation
du concept. Le large eventail d'instruments qui tentent de mesurer
I'activité peut conduire a des resultats contradictoires dans les recherches.
Bien que les etiquettes soient habituellement les mémes, les chercheurs
utilisent frequemment differents indicateurs afin de mesurer le type
d'activites (Beck & Page, 1988). Larson (1978) et Kozma et Stones (1978).
affirment que les plus grandes difficultes rencontrees par les chercheurs
sur la relation activite et bien-etre sont le manque d'uniformité parmi les

mesures utilisees et le peu d'etudes longitudinales.

Les deux principales mesures utilisées pour les gens vivant a domicile

sont Te budget temps et les inventaires d'activites.

Plusieurs auteurs ont etudie l'activité a partir du budget temps
(Baltes, Wahl & Schmid-Furstass, 1990; Harvey & Singleton, 1989; Moss &
Lawton, 1982; Pronovost, 1988). Dans cette procédure les sujets estiment
le temps investi dans une variéte d'activites. Cette enquéte se fait
habituellement sur une péeriode de 24 heures par jour et ce sur sept jours

consecutifs. Les sujets tiennent un journal pré-structuré dans leguel ils



inscrivent les activites dans lesquelles ils s'engagent. Certains auteurs
demandent dans quel lieu et avec qui ils font ces activiteés. Une autre
varianie de cette enquéte consiste en une entrevue avec la personne pour
etablir I'horaire detaillé de ses activités récentes. Les items sont
rassembles dans des categories et on obtient ainsi un profil d'activites.
Cette methode demande une participation soutenue de la part des
repondants, ce qui semble plus difficile avec les personnes agees et cette
facon de faire c'avere tres couteuse {(Lawton 1983; Carp & Carp 1981).
Selon Scheuch (1972), les activités qui sont sporadiques ou rares peuvent
etre sous-estimees par la technigue du budget temps dans certains sous-

groupes de la pepulation.

L'autre methode est T'inventaire des activites. Un grand nombre
d'auteurs ont eu recours & cette methode (Broderick & Glazer, 1983;
Gregory, 1983; Kelly, 1983; Nystrom,1974; Stones & Kozma, 1986, 19§9).
Le chercheur compose wune liste d'activités considerée comme
repréesentative au sein de la population &gée et pose une série de guestions
en relation avec ces activites. L'avantage de cette méthode est gu'elle
assure 'uniformité des reponses car ce sont toujours des mémes activités
dont il est gquestion. Scheuch {(1972) et Robinson (1977) soutiennent que
les activites hautement desirables peuvent étre sur-estimées guand la

personne en rapporte elle-méme la frequence.

QJue ce soit avec le budget temps ou avec les inventaires des activites,
les chercheurs tentent ensuite de classifier ces activites en categones.

Tingley, Teaff, Colbs et Kaufman (1985) remarquent que la classification



des activites de plusieurs chercheurs s'appuie sur des bases theoriques
plutét quempiriques. On trouve aingi une multitude de classifications,
telles les dichotomies actif-passif (Mustrom,1974; Schonfield, 1973), les
categorications par loisir (physique, artistique, pratigue, intellectuel,
sociaux) (Dumazier,1974). D'autres distinguent les activités obligatoires
des activités discrétionnaires, en y ajoutant d'autres activités comme
voyager, dormir, ne rien faire, engagement volontaire et activites
religieuses (Baltes et al, 1990; Lawton, Moss & Fulcomer, 1986-1987;
Moss & Lawton, 1982). Divers chercheurs procedent par regroupement
d'activitées mais ceux-ci sont différents selon chacun (Kelly et Ross, 1989;
Leman et al., 1972; Palmore, 1968; Pronavast, 1988). Plusieurs chercheurs
(Donald & Havighurst, 1959; Huyck & Hoyer, 1982; Nystrom, 1974; Tinsley
ot al, 1985,19687; Kelly et _al, 1986,1987), ont classifie les activités en
fonction des besoins que chacune delle satisfait, c'est-d-dire a la
signification que les gens donnent & leurs activités. La classification
differe d'un auteur a !'sutre, sauf pour celle concernant le besoin de
contacts avec les autres. Ces recherches appuient I'importance que nous
donnons dans notre presente etude a la signification que les sujets
sccordent aux activités gu'ils pratiguent. Selon Marino-Schorn (1985-
1986), certaing ainae considerent une activite comme un travail alors que
d'autres peuyent voir cette méme activité comme un loisir. On peut donc
constater que la signification d'une activite peut varier d'une personne g
I'autre, tout comme une méme activite peut, chez deux personnes,

permettre de satisfaire des besoins différents (Nystrom, 1974).
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Ce mangue d'uniformité dans la facon de définir et de mesurer le
concepl d'activite diminue la comparabilité des resultats des différentes
recherches et rend les liens entre I'activité et le bien-étre psychologique
ou la satisfaction de vie difficiles a clarifier {(McNeil, Stones & Kozma,
1986}

Le hien-étre psychologique

Le bien-&tre psychologique est souvent synonyme de satisfaction
de vie, de bonheur et de moral. La notion de bien-étre psychologique fait
donc reference ici a 'evaluation que la personne fait de sa vie présente ou
passee, a la satisfaction par rapport & soi, au sentiment de compétence, au

bonheur. En citant Neugarten et al. (1961), on peut affirmer que:

« Une personne sera consideree au pdle positif du bien-étre dans
ia mesure ou elle: a) prend plaisir dans la routine d'activites
quotidiennes qui constitue chacune de ses journées; b) regarde
sa vie comme pleine de sens et accepte résolument ce que sa vie
a ete; c) ressent qu'elle a réussi dans I'accomplissement de ses
buts principaux; d) a une image positive d'elle-méme; st e}
conserve une humeur joyeuse et une attitude positive » (p.137).



Activite et bien-étre psychologique

Dans les etudes sur le lien entre 1'activite et le bien-etre
psychologique, 1l est important de faire une distinction entre les activites
formelles (participation & des organisations et associations) et
informelles (impliquant des interactions avec des amis et des parents) de

méme qu'entre les activites sociales et solitaires.

Logino et Kart (1982) et Keith, Gody et Powers (1984) trouvent que la
satisfaction est en relation positive avec les activités informelles et
negative avec les activites formelles. Larson (1978) avance que la relation
entre satisfaction de vie et activite formelle differe chez les populations
rurales et urbaines. L'activité formelle est reliée positivement & la
satisfaction de vie dans la population rurale alors que dans la population

urbaine cetie relation, n'existe pas.

Sauer (1977) conclut que 1a frequence des activites solitaires et plus
pasgives predit significativement le niveau de hien-8tre, contrairement auy
activites volontaires et organisées pour les membres de divers organismes.
De plus selon Mancini, Ouinn, Gavigan et Franklin (1980), le nombre de
contacts avec les pairs est lié positivement & la satisfaction de vie.
Conner, Powers et Bultena (1979) ainsi que Rousseau et Dube (1991)
incistent davantage sur Vimportance de 1la quslité des contacts
interpersonnels plutot que la guantité. Ils ajoutent que ce n'est pas le

nombre de rencontres mais plutdt les circonstances entourant les contacts



interpersonnels, aingi que le degre d'intimite et d'affection impliquees qui
ant un 1mpact sur le mveau de caticfaction de vie. Plusieurs auteurs sont

en accord avec eux (Larson, 1978; Fengler & Jensen, 1981; McCarthy, 1985).

Selon Keliy et Ross (19G9), les organismes de la communaute et les
aclivites culturelles contribuent a la satisfaction de vie chez les
personnes de 40 a 54 ans et pour celles qui sont au début de la période de
retraite (65 a 74 ans). L'activité sociale informelle a une haute corréiation
au niveau de la satisfaction pour les personnes dgees de 75 ans et plus. De

-

plus, Kelly et _al (1937) soulignent gue la participation au loisir et a

l'aclivite sociale contribue au bien-etre subjectif. Cependant dans son
elude, les gens de plus de 40 ans disent gue leur satisfaction de vie est
independante de leur loisir. Les activités sociales et les vouages sont
gssociés & un haut niveau de satisfaction de vie pour les personnes de 65 &
74 ans. Tandis gue pour les personnes de 75 ans et plus, les activités sont
centrees sur la famille et la maison. Les aclivités familiales sont
centrales dans la vie des gens dqgés, les autres types de contacts sociaux
ayant une importance secondaire. Ces constatations vont dans le meéme
sens gue celles de la recherche de Joshi, DeGrice et Beaupré (1989) qui
soutiennent que 1'impact des activités sur le bien-étre psychologigue des
personnes agees est plus grand lorsque ces activités permettent de nouer

des relations avec des personnes significatives.

Flusieurs gens ages participent a differentes associations volontaires
et font du penevojat. Pour Breytspraak, Halpert et Olson (1985), les

associations volontalres dec personnes ﬁg‘éES fonctionnent de maniere g ce

a7
e




que les divers types de relations sociales de ces individus (avec la famille,
les amis, les voisins) puissent s'harmoniser, ce qui renforce leur réseau de
soutien. Selon Adams (1980), Anderson et Moore, (1974) et Morrow-Howell
et Mui, (1989) les gens fant du bénevolat ou du service volontaire pour trois
ratsons: altrneme, les rencontres et les interactions cocialeg avec de

nouveaux amis

-1

auxquelles on peut ajouter une raison instrumentale gqui
inclut des gains personnels comme: se faire des contacts dans la
communaute, vivre de nouvelles experiences et retirer des bénefices
favorables. Pour plusieurs ges, étre bénevole constitue un besoin en soi
iMoore, 1961). Ceci nous améne a nous demander si le benevclat est une
facon de remplacer leur rile perdu par des activités gui leur redonnent une

valeur personnelle.

Mous rencontrons aussi beaucoup de personnes agees dans les centres
d'achats. Par définition. un centre d'achat est un endroit centralisé pour
des echanges économigues. Selon Graham, Graham et McClean (1991), il
peut étre aussi une place ou 1'on rencontre des amis, on passe le temps, on
regarde les gens et ou I'on s'engage dans des echanges sociaux. [1s estiment
que les personnes dgees vont dans les centres d'achats pour satisfaire leurs
besoins de vie sociale et de loisir. Ils ont découvert gque le magasinage
effectué dans trois centres d'achat de Montreal constitue une activite
importante pour 672 des sujets de I'echantillon. |ls ont trouve gue parmi
cet echantillon sélectionné au hasard (personnes agees dans un milieu
urbain J, les centres d'achats sont utilisés pour salisfaire des besoins de

sociabilite. Tauber (1972) et Jacobs (1984), soulignent aussi que



Fenvironnement des centres dachats fournit des occasions pour des
axperiences sociales a 'extérieur de la maison et ils sont recherches par

plusieurs personnes agees comme un lieu d'activites sociales.

L'activite physigue est de plus en plus populaire chez les personnes
agees. Selon Robinson et Peterson (1969) et Tappe et Duda (1958), ceux qui
participent a8 des activités pour étre en forme rapportent dune facon
significative un niveau de grande énergie, une maitrise de soi, une
satisfaction et de la motivation. Dans leur etude de T'exercice dans les
types de loisir, Windsor, Gitling et Lawton (1987) trouvent que ceux qui
font de la bicyclette ont un bas niveau de fatigue et un haut score

d'activités; les goifeurs, eux, ont un haut niveau de satisfaction de loisir.

g litterature suggere aussi que, chez les plus &gés, les facteurs
peycho-sociaux sont des collaborateurs importants a la participation & des
activites physiques et a la saticfaction de la vie { Maloney, Fallon &
Wittenberq, 1984: McPherson, 1986; 0'Brien, 1981, Prohaska, Leventhal &
Keller,1985). Les recherches abordant les différences d'dge reliées &
I'exercice ont demontre que les personnes agees tentent de s'impliquer dans
les activiteés physiques afin de satisfaire leur besoin de camaraderie ou
d'affiliation et afin d'améliorer davantage leur condition physique (et ceci
plus que dang le cas des adolescents ou des adultes plus jeunes) (Beran,
1986; Heitmann, 1986; Heyward, 1984; Tappe & Duda, 1988; Tinsley et

al, 1987},

—



Certaines recherches empiriques indiquent qu'un haut niveau dactivité
ect associe & un meilleur bien-étre psychologique (Guttman,1978; Rodin et
Langer, 1977) mais les données ne supportent pas toujours cette conclusion
(Hoyt, Kaiser, Peters & Babchuck,1980; Lowwenthal, Thurner & Chiriboga,
1976). Larson (1978) et Kozma et Stones (1978) avancent qu'il n'est pas

certain gue le niveau d'activite ait un effet direct sur le bien-étre.

Plusieurs resultats contradictoires se retrouvent dans les recherches
sur l'activite et le bien-étre psychologigue. Hetu (1988) observe que ceci
peut s'expliquer par le fait gque plusieurs chercheurs se contentent de
mesurer la guantité des activités, plutét que la signification gue celles-ci

revetent pour le sujet.

Lowenthal et Haven (1968) et Rosow (1967) ont critique les
recherches sur le lien entre les activités et le bien-étre psychologique a
cause de leur négligence a considérer la qualité des activites et I'intimite

des interactions.

La relation entre les activités de loisir et la satisfaction de vie a eteé
examinee dans plusieurs études Lemon et al. {1972) et Steinkamp et Kelly
( 1987) donnent comme explication de ces resultats inconsistants que ce ne
sont pas les activites comme telles qui contribuent 4 1a satisfaction de 1a

vie, mais plutdt 'inteégration sociale facilitée par les activites .

Tenir compte en méme temps de la quantité et de la qualite des

activités nous apparait donc important suite aux critigues formulees par



rec différents auteurs. Le gens que revét 'activite pour la personne dgée

prend ici toute san importance.

Le sens de l'activite

La notion de seng de 'activité a une longue histoire dans la littérsture
philosophique. Aristote (voir Mobily, Lemke & Gisin, 1991} croyait que le
‘Logon Echein” etait essentiel pour avoir une vie heureuse et significative.
‘Logon Echein” signifie avoir un but, une raison d'exister, une signification.
Pour Aristote, une activite désirée de son propre gre, de la part d'une
personne maotivee, était significative pour le "Logon Echein”.  Depuis
Aristote, d'autres philosophes ont aussi classe l'activite significative

comme etant importante dans la vie d'un individu.

Adler (1934) préchie egalement pour un idéal d'activitées significatives
de plusieurs catégories. Selon lui, le loisir ou l'activite significative peut
se manifester durant le temps libre ou durant l'occupation d'un emploi.
Comme Aristote, Adler soutient que les activites significatives se situent
parmi les meilleurs moments. L'activité significative est intrinsequement

de grande valeur, auto-gratifiante.

Lawton (1978), Kabanoff (1980} et Long (1987) affirment que toute
activite pourrait 8tre percue comme étant intrinséquement gratifiante.
Méme les routines quotidiennes et abligatoires peuvent prendre de

I'importance & mesure que les gens vieillissent. Pour Mobily et al. (1991},



les activites significatives sont des activites auto-gratifiantes parce
qu'elles favorisent des sentiments de compétence et de bien-étre

nsychologique.

L'aspect qualitatif de l'activite

Plusieurs chercheurs (Ragheb & Griffith, 1962; Riddick 1985 ; Riddick
& Daniel, 1984; Russell, 1990; Sneegas, 1986;) ont trouve que pour un
groupe de personnes agees, la participation aux loisirs et la satisfaction
zont positivement associées. D'autres recherches ont demontré qu'il y a
une certaine association entre le genre de loisir des personnes agees et la
satisfaction de 1a vie. (Kelly et al., 1987; McGuire, 1984; Riddick, 1985;
Smith, Fielhofner & Wwatt 1936; Steinkamp & Kelly, 1986). Par contre de
nombreuses etudes (Keller, 1983; Ragheb & Griffith, 1982; Russell, 1987)
maintiennent que la valeur de l'activite de loisir est déterminée par la
satisfaction des participants et 1a signification données a 1'activite plutot
que par 1a seule fréquence. Par ailleurs, Bull et Aucorn (1975), Lemon et al.
(1972), Russell {1987), Stock, Okun, Haring et Witter (1953) avancent gue
le niveau d'activité de loisir n'est pas un bon prédicteur de qualité de vie

chez les personnes égées .

La recherche de Pepper {1976} appuie la relation entre les aspects
gualitatifs et guantitatifs des activités de loisirs. |1 note que, chez les

sujets agés, quand l'activite de loisir la plus fréguente correspond a



['activite 1a plus plaisante, ils ont un score plus éleve au niveau de 1'indice
de la gatisfaction de vie. Pour Gordon et Gaitz (1972), la relation entre 1a
qualite et la guantité d'activites s'explique par le fait que les poursuites
d'activites sont generalement volontaires car si une personne ne trouve pas
ses activites valorisantes, elle ne s’y engagerait pas. Le choix d'activités

serait donc I'expression comportementale de ce que les gens apprécient.

Selon Zay (19835, il ne suffit pas d'étre ou de se temir occupé; la
gualité de l'activite est plus importante que sa fréquence ou que e nombre
total des activites pratiquees. 11 ajoute que les activites devraient
comporter un certain defi et etre suffisamment complexes pour meubler
utilement le temps libre. Les activites ne doivent pas étre obligatoirement
utiles ou necessaires. Il est preférable que la personne agee s'attache au
plaisir que lui procure une activité et @ I'importance qu'elle a & ses yeux.
Le sujet qui s'adonne réqulierement a des activités sociales qui ont du sens
pour lui pourra faire face a la perte des rdles majeurs plus facilement qu'un

sujet qui serait privé de telles activites (Hetu, 1988).

Awngr, 11 apparait gue la guantité dactivites ne semble pas aussi
importante que le sens quelles revétent pour l'individu et la facon dont il
s'est investi et engage envers celles-ci. Gregory (1983) soutient que le
sens de l'activité joue énormement sur le degré de satisfaction et aide
Iindividu a s'adapter a son environnement. Winston (1981) déclare que
I'activite des personnes agees devrait etre necessairement adaptee a leurs
interéts et a leurs besoins. Selon Laforét {1989) pour echapper & 1'ennui et

a 1a solitude, les vieillards n'ont pas seulement besoin dactivites mais



dactivites qui ont un cens pour eux. La stimulation ne vient pas des
activitées en soi, mais du fait qu'elles ont un sens reel pour la personne.
Lawton (1978) ajoute que les activités les plus significatives ne sont pas
necessairement celles qui demandent une grande dépense d'energie. Cela
dépend surtout dans guel contexte elles se situent et des caractéristiques

personnelles de I'individu (Delisle, 1992

Les trois variables gui apparaissent particulierement importantes
dans la dimension qualitative de l'activité sont : la motivation, la

compéetence et 1e plaisir retiré de 1a participation..

La motivation

Une dimension gualitative importante de l'activite est la motivation
de 1a personne dgee, son sentiment de contrdle et I'autonomie dont elle fait
preuve dans Vaccomplissement de ses activites (Deci & Ryan, 1985;

Vallerand & O'Connors, 1991

La motivation constitue cette force qu'on ne peut jamais percevoir
mals que 1'on retrouve toujours & la source de nos actions. Selon Deci et
Ryan (1985), le concept de motivation « refere aux forces motrices sous-
iacentes & l'emission de comportements et il sembie méme B&tre
responsable du bien-étre psychologique et physique des gens ».  La
motivation chez les personnes agées demeure une caractéristique

personnelle gui est fortement influencee par V'environnement bio-psycho-



capacile d'avoir des activites ou d'aqgir, le type de motivation entretenu par

les individus influencera 1a qualitée de leurs activites.

Deci et Ryan {1985) de méme que Vallerand et O'Connors (1989)
pastulent T'existence de quatre types de motivations soit la motivation
intrinseque, la motivation extrinséque autodéterminée, la motivation
extrinsegue non autodeterminée et I'amotivation. La maotivation intrinseque
se retrouve chez les individus qui s'engagent dans une activité de leur
propre gre et ou Vactivité elle-méme est la recompense. Tandis que, la
motivation extrinseque se reconnait lorsque Vindividu fait lactivité pour
des fins externes a cette derniére, comme pour recevoir des recompenses
ou eviter des punitions. La motivation extrinseque autodéterminee
implique un choix ou une autodéetermination, méme si l'activité n'est pas
faite par plaisir mais pour des fins instrumentales tandis que la motivation
extrinseque non autodéterminée se distingue lorsqu'il y & absence de choix
gt que les comportements sont motivés par des pressions externes. Enfin,
I'amotivation s'identifie quand ls personne n'a aucune motivation, ni
intrinséque ni extrinségue et qu'elle ne voit pas le lien entre ses actions.

S'ensuit alors une perception d'incompétence et de mangue de contrdle.

Plusieurs études ont permis de conclure que la liberté pergue et la
motivation intrinseque constituent des dimensions subjectives critiques
pour 'atteinte de 1a satisfaction de vivre et du bien-étre (Purcell & Keller,
1989). Steinkamp et Kelly {1986} soutiennent que, dans certains contextes,
l'examen de l'orentation des maotivations personnelles fournit un moyen

systematique d'evaluer le bien-étre des personnes dgees.
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Langer et Rodin {1976) souliennent que le contrile percu augmente les
niveaux d'activites, de socialisation et de bien-étre psychologique. D'autre
part Schulz (1976} rapporte gu'un manque de contrdle peut réduire la

motivation.

Selon Deci et Ryan {(1985), les personnes motivees de fagon
intrinseque demontrent un meilleur ajustement psycholegique et physique.
En plus, 11 semble que le contexte dans lequel évolue la personne influence
la motivation de sorte que plus le contexte offre dopportunites
d'autonomie, plus la perconne sera motivee de fagon autodeterminge. La
motivation intrinseque est issue des besoine de competence et
d'autodetermination. Selon Yallerand et Halliwell {(1983), les activités qui
zuscitent des sentiments de competence chez la personne &gee sont
intrinsequement gratifiantes et seront effectuees de nouveau, car elles

nourrigsent les besoing fondamentaux de 1a personne.

Les evenements, activités et situations gui font naitre des sentiments
de competence chez la personne produisent une augmentation de la
motivation intrinseque et de la motivation extrinseque autodéterminée
(Yallerand & O'Conners, 1989; Yallerand & Reid, 1989). Enfin des
evénements qui provoquent chez la personne des sentiments d'incompétence
produisent une baisse de motivation intrinséque (Vallerand & Reid, 1384,
1988} et extrinseque autodéterminée et non autodéterminee et une hausse

concomitante d'amotivation (Boggiano & Barrette, 1985).
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Bon nombre de recherches ont démontre que la motivation intrinséque
el extrinseque autodeterminee ont un impact sur diverses variables
positives telles la creativité, la concentration et les émotions positives

ressenties dans la réalisation de 1a tache {Vallerand & O'Conners, 1389).

Comme nous avons pu le voir précedemment, la maotivation et 1a
compétence ont un impact 'une sur 'autre. Maintenant nous allons voir

quel impact a la competence sur les activités des personnes dnees.

La compétence

x

te concept de competence est 1ié au jugement qu'un individu porte sur
son habilete a accomplir des activités. Plusieurs auteurs (Lawton, 1985;
Mancini & Orthner, 1980; Smith et al., 1986) soutiennent gque la competence
nercue est une caractéristique particulierement impartante dans les
activités de loisirs. Pour euyx, la perception de 1a compétence est liee aux
choix que font les individus, a leur contrdle personnel sur les sctivites et &
leur perception de l'efficacite de leurs performances. Atchley (1977}
suggere que la competence dans le loisir constitue la source majeure
d'aifirmation de leur propre valeur chez les personnes &gées; cela est
hautement plausible, mais peu de recherches ont ete faites sur cette idée

(Lawtan, 1985 ).

i1 est important gue les activités choisies soient en harmonie avec le

niveau d'habilete de la personne. Si c'est trop facile, I'ennui arrive. Si

[
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l'activité est trop difficile, 1'anxiéte apparait (Csikszentmihalyi, 1979).

Csikezentmihalyi et Graef (1980) rapportent que dans une activite
librement choisie, on a remarqué un plus haut nivesu de compéetence, que
dans une activite obligatoire. L'habilete sociale des individus dans leur
participation aux activités peut étre influencee par leur propre perception

personnelle de leur efficacite (Bandura,1977; Deci, 1980; Sneegas ,198R).

La compéetence sociale refere a 1'habileté de pouvaoir puiser dans un
répertaire varié de comportements sociaux appropriés conformément & la
réalisation de ses buts. Les habiletés sociales incluses dans la compéetence
sociale sont les suivanies: étre capable de communigquer verbalement et
non-verbalement, de résoudre des problemes, de prendre des riles et de

donner des informations (Sneegas, 1986).

tec resultats de la recherche de Sneegas (1956) avec un echantillon de
personnes de 41 3 86 ans vivant dans la communauté, dont 45.2% avait plus
de 60 ans, indique que : 1) 1'dge n'a aucune relation avec 1a perception de la
competence sociale, 2) 1a compétence saciale est un facteur impaortant dans
la participation au loisir, 2) 1a corrélation entre la compétence sociale
percue et la participation a différents types de loisirs est en relation
positive avec 1a satigfaction personnalle que les personnes agées retirent
des dits loisirs. Les résultats de cette etude indiguent que 1a satisfaction
de vie est influencée par la perception de la compétence sociale sur la
participation su loisir et par la satisfaction des personnes agees face & ces

loisirs.

4
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De leur cote, Thorton et al. (1987) trouvent un lien entre la perception
de i'habilete et linvestissement dans les aclivites physigues. Les
recherches faites par Nicholls {1984) et Duda (1987) ont indiqué que la
maitrise des objectifs dans le domaine des exercices physiques devrait
rehausser les perceptions du participant de sa compétence et ['interét
intrinseque pour 'activité ainsi que de prolonger la participation pendant
I'exercice. L'activité physique ainsi que l'activité sociale favorisent la
competence. 11s ont des effets préventifs et réparateurs sur les réactions

de stress et la maladie en general (Stones & Kozma, 1969).

L'environnement joue aussi un rdle important dans la competence
percue par les aines dans leurs activités. La recherche de Romaniuk et
Hoyer, (1977) a démontre que I'habilete des personnes #gées depend
partiellement des renforcements qu'elles recoivent de leur environnement
social et physique. Le modele d'adaptation au vieillissement développé par
Lawton et Nahemow (1972) suggére qu'une augmentation de la qualite
environnementale favorise le sentiment de compétence. Kuypers et
Bengtson (1973) affirment qu'une performance fructueuse dans les roles
sociaux peut apporter & lindividu des informations a propos de ses
competences, avec le risgue qu'une participation diminuée puisse mener a

une eventuelle atrophie des habiletés et 8 un sens réeduit de 'efficacite.



Le plaisir

Le plaisir se definit comme le fait de trouver une activite agreable et
d'en retirer de 1a joie et de la satisfaction. La dimension affective est bien
zur fondamentale ici. Pour Gordon, Gaitz et Scott (1976), le plaisir est
defini comme etant un aspect «expressifs du comportement ou de T'activite
de loisirs. |ls suggerent cependant que certains plaisirs dérivent de la
performance dans 1'activité et qu'ils sont reliés & un but, donc & 1la
motivation. De méme, Csikszentmihalyi {1975) suggere que le plaisir
derive du sentiment de compétence. Par contre, on peut trouver agréables
cartaines activités, méme si la motivation est extrinséque ou que le
sentiment de compétence est limité. Les activites tres populaires, telles

I'ecoute de 1a radio ou de 1a television en sont des exemples.

Variables influencant 1'activite chez les aines

La recension des écrits nous a permis d'identifier plusieurs variables
zusceptibles de jouer un role sur les activités des ainés en relation avec
leur bien-étre psychologique ou la satisfaction de vie. MNous aborderons
plus precisement I'age, 1'eétat civil, la santé, le sexe de l'individu, le statut

aconomique en relation avec les activités des ainés.
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La vielllesse est la derniere phase du cycle de la vie au cours de

laquelle ce produit une succession de transformations biologiques,
psychologiques et sociales. Ces transformations ont un impact direct sur
les activités des personnes agees (Gordon et al., 1976; Kelly, 1982, 1990).
Ces changements obligent les individus & adapter leurs activités a leurs
possibilités physiques et psychiques et ainsi qu'aux exigences de leurs
riles sociaux (Delisle, 1992; Lalive D‘Epinag, 1983). C'est pourquoi les
gens sadonnent & une mains grande variété dactivités en vieillissant

(Delisle, 1992; Kelly & Ross, 1989; Osgood, 1986).

Atchley (1988) suggere gue les raisons pour lesquelles les personnes
agees ne participent pas a plusieurs activites de loisir, c'est parce qu'elles
manguent de familiarité avec les différents types de loisir et quelles se

sentent incompétentes ou embarrassees au sujet de leur participation.

La recherche de Kelly et Steinkamp (1987) supporte 1'idée que vers
'age de 65 ans, le rile des activites de loisire dans 1a satisfaction de vie
peut connaitre un changement développemental. La personne agée doit
s'adapter aux sequelles du vieillissement. Cette adaptation peut étre
operee de differentes manieres, soit en substituant les activités trop
difficiles a pratiquer par d'autres ayant une fonction similaire mais de
diffarente nature, soit en réduicant la fréquence de ces activités ou en les

oratiquant differemment { Kelly & Ross, 198G; Lalive D'Epinag,IQBS; Stones

yu)

Z Kozma, 1989).
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Lawton et al., {1952), dans une étude des activités quotidiennes,
soutiennent que 1'dge est en correlation avec une diminution de
I'engagement actif a l'exterieur de la maison. Ces resultats sont
compatible avec ceux des travaux de Kelly {1982) et Singleton, Mitic et
Farquharson (1986). Selon Kelly et Ross (1989), 1'activité & 1a maison est
fortement liee @ la satisfaction des personnes dgees de pius de 74 ans;
avec les activités sociales elles demeurent présentent jusqu'a la periode
finale ou la santé et la mobilité sont frequemment reduites. Donc les
activités qui sont les plus accessibles et dans lesquelles les personnes
agees sont le plus impliquées sont les interactions avec les amis et la
famille gui semblent maintenues au fil des ans (Gordon et_al., 1976; Kelly

et al.,1986; Kelley 1990

Haryey et Singleton (1989) soutiennent gque le temps passe seul
augmente avec 1'avancement en age parce que le temps passé en compagnie
de personnes autres que Jles membres de la famille diminue
continuellement. Et ceci de plus en plus & partir de 50 ans,

congiderablement a 65 ans et encare plus a 1'age de 70 ans.

Goldman (1971) explique Te déclin régulier du choix des activités des
ainés en Tonction de 1'Gge selon deux facteurs principaux: les facteurs
culturels et environnementaux et les facteurs internes. Les facteurs
culturels et environnementaux s'expliquent par les pressions culturelles
qui acceptent un rdle particulier a un age donne, la discrimination sociale

et économique due & 1'dge et le vieillissement des amis et des coliegues.

L
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Tandis que les facteurs internes comprennent: A) les limitations
physiologiques dans 1'energie, I'endurance, 1a vitesse, B) les limitations
nsychologiques dans 1'attention, 1a memoire, 1a vigueur, C) le déclin dans le
dunamisme et l'initiative, D) les facteurs amotionnels tels que la perte de
1a confiance en soi, 1a crainte que la santé soit diminuée, I'exagération des
limites imposées par la société pour des raisons emotionnelles, E) les
orejudices et 1'abandon, F) 1'atrophie des compétences sociales et des

relations.

Létat civil

Pour certains auteurs 1'etat civil de la personne agee peut avoir un
effet sur la pratigue des activités Les personnes &gées qui sont
celibataires ou celles qui sont mariees le sont generalement depuis
longtemps. Leur condition suppose donc une certaine stabilité. Par contre,
le veuvage, surtout, mais agalement le divorce , impliguent un changement
de condition, une perturbation souvent récente, qui demande un processus

de readaptation qui a un impact sur les activites (Lalive D'Epinag , 1983 )

Selon Robertson (1978) et Trela et Jackson (1979), les personnes
dgées mariées semblent étre plus impliquees dans les orgamsmes. Trela et
Jackson (1979) soutiennent que les personnes mariees ayant des enfants
sont davantage impliquées dans des activités que celles n'ayant aucun
enfant. Cependant les veuves ayant le rdle de parent sont moins impliquées

dans la communaute que celles n'ayant pas d'enfant.
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La santée

La santé est déefinie ici de 1a méme fagon que dans 1'enquéte de Sante
Québec: « un état de bien-étre suffisant pour accomplir d'une facon
adequate un certain niveau d'activités physiques, mentales et sociales, en
prenant 1'age en considération » (Lalonde, citée dans Lapierre & Adams,
1980). Selon Holahan (1988), toutes les analyses s'accordent & prouver
directement et indirectement que la participation aux activités sge

repercute sur la sante physique et psychologique.

La difficulte dans les éludes avec la variable santé se trouve dans la
méthode utilisée pour eévaluer la santé. Kozma et Stones (1978) expliquent
que la plus grande valeur prédictive de 1'auto-évaluation de la santé est due
aux attentes ou aux normes de la personne. Ainsi, des maladies mineures ou
meme majeures pourraient ne pas étre percues negativement par l'individu
51 elles n'entrent pas dans ses normes de mauvaise santé. Les auteurs
Edwards et Klemmack (1973), Kozma et Stones (1978), Maddox (1962),
Palmare et Luickart (1972), Riley et Foner {1969} et Spreitzer et Snyder
(1974) citent la santé auto-eévaluée comme meilleur prédicteur que les
evaluations des medecins. Selon G.L. Maddox {1970) de S0% a 66% des gens
ages ont une perception de leur santé qui correspond a leur état tel
qu'évalug par des examens medicaux. Dans la présente recherche, ce sont

les sujets eux-memes qui évaluent leur santé.



Jaslow (1976) remarque gue plusieurs travailleurs &gés pergoivent
leur santé comme étant bonne, en deépit de la présence de handicaps
fonctionnels. Dufresne {1987) souligne que les personnes &gées omettent
de mentionner un treés grand nombre de pathologies clairement identifiables
parce quelles les considerent comme des signes de vieillissement. Fengler
{1984) ajoule que plus les ressources physiques de 1'ageé sont diminuees,
plus les activites qui demeurent ont une importance sur son bien-étre. Bien
sur, chacun peut se faire des illusions sur son état de santé, mais Carette
(1992} affirme gque la santé percue est, en mayenne, representative de

I'etat réel de sante .

Les personnes Agées en bonne sante, economiquement favorisées et
bien integrées a leur milieu pratiquent davantage d'activités et ont des
lnisirs plus diversifies. Les gens pauvres , malades et isolés sont moins
actifs ou s'adonnent a des activites peu exigeantes en terme d'énergie et de

ressources financieres (Kelly, 1982; Kelly & Steinkamp 1986).

Dans une enquele de Sante et Bien-étre social Canada (1982) on a
decouvert gu'une bonne partie du déclin physigue imputé a 1'dge est cause
par l'inactivite et 'ennui qui en résulte. Si les gens restaient actifs au lieu
de ralentir leurs activites et de se laisser vivre, comme le veut la coutume,
ils pourraient demeurer en santé mentale et physique beaucoup plus

langtemps.

Les resultats d'une enguéte de Statistique Canada (1967) (citée dans

Lapierre & Adams) montrent que 1a corrélation entre la quantité d'activites
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cociales et le niveau de banheur déeclaré demeure significative quelque soit
'etat de santé percu. |1 s'agit bien sir d'une perception subjective mais qui

3 son interéat.

ie sexe de l'individu

0'Brien (1981) estime que les femmes accordent possiblement moins
dimportance a 1a qualité de leurs activites de loisirs que ne le font leurs
partenaires masculins, lorsqu'elles continuent d'etre captives des taches
domestiques. Colley (1984) va dans le méme sens lorsgu'elle indigue que
les changements de comportements en matiere de loisir au cours du cycle

de vie sont indissociables du rale seguel.

Quand on examine les activités ol V'on retrouve des hammes et des
femmes, la participation des hommes est plus forte dans les activites de
Lype «expression sportive et plein air» alors que les femmes dominent les
activités de type «domestique expressives (Guay 1989). Robertson (1978)
trouve que les femmes appartiennent mains a des groupes que les hammes.
Tandis que Hill (1981} a noté que les femmes éetaient davantage impliquées

dans les activites religieuses.

Chez les femmes, les activités libres sont positivement associees au
bien-étre psychologique, en particulier chez celles dont la santé et le
revenu sont supérieurs & la moyenne. Chez lez hommes, on ne constate
aucune relation entre les activités libres et le bien-étre psychologique

iBelanger et Delisle, 1979).

41



D'autre part, Singleton et _al. (1966) n'ont pas trouvé de différence
significative entre les hommes el les femmes dans le compte rendu de
leurs activités journalieres et de I'endroit ou se passe chaque activité., Par
exemple le nombre d'hommes qui rapporient poursuivre sur la base d'une
journee des activites orientées vers la maison ne différe pas
significativement des activités que font les femmes en contrepartie. 11 n'y
a pas non plus de différence significative entre les sexes dans les activités

favorites correspondantes rapportees.

Le statut socic-economigue

Il sembie assez difficile d'isoler cette variable de celle de la sante, du

statut occcupationnel et du niveau de scolarité.

Comme la santé et le statut socio-économigue sont aussi des facteurs
importants du bien-étre peychologique, des chercheurs ant @laboré des
modeles permettant de verifier las effets directs et indirects (via la
variable activite) de 1a santé et du statut socio-économigue sur le bien-
atre psychologique (Belanger & Delisle, 1979; Markides & Martin, 1979;

Riddick, 1985: Russell, 1990).

Les paragraphes qui suivent presentent les points de vues de
différents auteurs a ce sujet. Les resultats de la recherche de Russell
(1990) indiquent que les variables sexe, education, religion, statut civil et

dge sont significativement en relation avec le revenu, la sante, la
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narticipation aux activites de loisirs et a la satisfaction de cec activites.
Mais ces variables n‘ont pas d'influence significative directe sur 1a qualite
de 1a vie. Le seul predicteur significatif de la qualité de la vie est la

satisfaction face auy loisirs.

Les resultats des travaux de Markides et Martin (1979) et de Beélanger
et Delisle (1979) révelent que la santé et le statut socio-économique ont
un effet positif sur le bien-étre psychologique. Mais ces résultats laissent
entrevoir qu'il y a de fortes différences entre les hommes et les femmes
quant a la facon dont les loisirs sont vecus et que le loisir n'a des effets

benefiques que s1 la sante et 1e revenu sont suffisants.

Riddick (1985) a demontré que lorsqu'on relie entre elles les variables
activites, statut, sanie, revenu et maobilite, les activités constituent le
pradicteur le plus puissant de 1a satisfaction de vivre et que les problémes
de revenu et de sante influencent indirectement la satisfaction de vivre vis
la variable activite de loisir. Les individus qui etaient plus actifs dans
leurs poursuites de loisirs etaient plus satisfaits de leur vie que les

nersonnes qui etaient vraisemblablement plus inactives.

Ainsi, V'activité peut non seulement contribuer directement au bien-
etre psychologique, mais jouer un rdle de «meédiation» (effet atténuateur ou
indirect) par rapport aux variables d'environnement, de santé et de statut

s0cio-economique.

Fengler (1984) souligne que les ressources de 1'dgé (santé, finance)

ant un impact considerable sur I'influence qu'ont les activites sociales sur



le niveau de satisfaction de vie. Ainsi, plus 1es ressources sont diminuées,
plus les activités sociales deviennent significatives pour un maintien d'un

bon moral chez 1'agé.

Objectifs et hypotheéses de recherche

Larevue de Jitterature demontre que T'activite joue un rdle important
dans la satisfaction de vie ou le bien-&tre psychologique de la personne
agee. Les nombreuses etudes gerontologiques portant sur 'activité ont tres

peu explore 1'aspect quslitatif de I'activite.

Le premier abjectif de cette etude est d'apporter un éclairage nouveau
sur 1'activite en comparant l'effet de la dimension quantitative et
gualitative de l'activite sur le bien-etre psychologique. Afin d'atteindre
cel objectif, le présent projet de recherche a construit un instrument
original, en s'inspirant des outils disponibles compte tenu qu'aucun des
inventaires existants ne semblait tout a fait satisfaisant. En effet, les
aclivités proposees aux sujets dans les questionnaires sont souvent trop
restreintes ou basees seulement sur des activités de loisir. De plus, les
questions posees en regard de ces mémes activités ne s'intéressent souvent
qu'a la quantite d'activites et negligent le sens que l'activite revet pour le

sujet. L'lnventaire des aclivites des aines comprend quatre dimensions: 1a

dimension quantitative gui englobe la variété et la fréquence des activites,

la dimension sociale et le caractére privé ou public de lactivite, la
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dimension qualitative quant a elle s'intéresse a 1'evaluation gque chague
personne dgee fait de sa competence dans 1'exercice de 1'activité, de son
degir de faire l'activite et de son plaisir a pratiquer 1'activite et enfin

I'evaluation des objectifs qui motivent le sujet a faire 'activite.

ce memoire vise tout dabord & explorer les effets positifs de
vactivite chez la personne dgée. Nous voulons faire ressortir les activités
qui sont les plus discriminantes au niveau du bien-étre psychologique. Dans
quelles activités les gens se sentent les plus competents, les plus motivées,
les plus autonomes. Nous étudierons aussi les variables gui peuvent
influencer les activites soit: 1'age, le sexe, le milieu, la santé et le statut

socio-economique.

Le deuxieme objectif de cette étude est de verifier les hypothases de

recherche suivantes:

Le bien-étre psychologique est lié au sentiment de competence dans
l'exercice de V'activite, au plaisir @ pratiguer I'activité et au desir de faire

iactivite.

2. 11 n'y a pas de relation significative entre la dimension quantitative

{variete, frequence) de I'activité et le bien-étre psychalogique.

3. 11 n'y a pas de relation significative entre les dimensions quantitative et

gualitative de l'activite.
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Chapitre deuxieme

METHODOLOGIE




Ce deuxieme chapiire porte sur la description de 'enquéte effectuée
pour verifier les huypotheses de recherche. Il fournit au lecteur des
informations génerales sur le choix et les caractéristiques des sujels
rencontrés, elles sont suivies de la présentation des instruments utilisés,
el finalement des informalions se rapportant au  déroulement de

Vexperimentalion proprement dite.

Sujets

Choix des sujets

Dans le cadre de cette etude les sujets ont eté choisis selon des
caracteristiques bien determinees. D'une part, 11s deyaient étre autonomes
physiquement et vivre a domicile soit dans des maisons unifamiliales ou
des multiplex. Les personnes vivani dans des residences pour personnes
agees ont ete exclues, afin d'éviter une difference possible au plan du
nombre des activites et au mveau de la motivation. En effet ces
etablissements offrent une grande diversite dactivités souvent animées
par des intervenants qui sollicitent davantage les gens a participer. De

pluz, ces residences offrent souvent un plus grand choix dactivités




(appareils, instruments, transport, bref toute 'organisation est deja en

plarca) (Ryseell, 1000),

D'autre pari, les personnes qui etaient a la retraite depuis moins de
trois ans elaient exclues afin d'ecarter V'impact de la retraite sur les
activilés. Nous avons voulu eviter que les résultats soient influencés par
des difficultes adaptatives parfois passageres que vivent plusieurs
personnes agees lors de leur entrée & la retraite {Atchley ,1976; Zay,
1935). Finalement, les personnes souffrant de troubles perceptifs,

intellectuels et mnémonigues n'ont pas eté retenues.

Caractéristiques des sujets

Les personnes choisies pour former 1'echantillon sont au nombre de
1830. Elles etaient dgées de 65 & 93 ans, egalement partagees entre
hommes (3C) et femmes (20). La mouenne d'age du groupe se situe & 72,29
ans avec un ecairt lupe de 6,05. Pour les hommes la moyenne d'age est de

71
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7 ans el pour les femmes 72,01, Les sujets résidaient en milieu urbain
+116) ou en milieu rural (64) et tous faisaient partie de la region 04
(Mauricie, Bois-Franc). Tous ces sujets demeuraient dans des maisons
unifamiliales (125) ou dans des appartements (55); 71,7% vivaient avec un
conjoint ou autre et 28,38 vivaient seuls. Ces sujets avaient un niveau de
scolarite assez avancé, considerant leur age (58,6% des sujets avait une Ge

année et plus); 61,68 des sujets etaient mariés, 32,7% étaient veufs ou

o

veuves et 5% etaient célibataires; 91,2% avaient un ou plusieurs enfants.
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Tableau |

Distribution des Sujets en Fonction du Sexe, de 1'Age,
diy Statut Civil et de de leur Milieu de Vie

Hommes Femmes Total

Age

65-75 ans 68 59 127

75-93 ans 22 21 53
Siatui civil

Marie 72 39 Pl

Vel 15 44 59

Celibataire Z 7 9

Separe-Divorce I 0 ]
Personne vivant

Seule 15 36 51

Conjoint /autre 60 44 104

3 Personnes 12 5 !

4 Personnes 2 9 G
Mitieu

=ural Zi 33 od

In

Liroain 59 57 1B




instruments de mesures

Questionnaire socio-démographigue

[l ='amqit d’'un questionnaire de renseignements generaux qui donne une
Information sommaire et objective de la situation du sujet. Ce
questionnaire verifie 1'age, le sexe, le statut civil, le nombre d'enfants, le

niveau de scolante, le tupe d'habitation et avec qui reside le sujet.

Mesure de la santé et du revenu

Les variables «santes et «revenus sont evaluées de fagon subjective.
Elles sont mesurees par 1a question suivante : «<Comparativement a d'autres
personnes de votre age diriez-vous que votre sante {ou votre revenu) est en
general: excellente, tres bonne, honne, moyenne, passable ?» Cette facon
d'evaluer la perception du sujet plutot que d'obtenir des mesures objectives
3 ete utilisee averc succes dans |'enquéete de Sante Quéebec {Lapierre et
Adams, 1939)

Il est necessalre de souligner que le libellé de la reponse susceptible
d'indiquer le plus bas myeay de santé et de revenu a ete mal farmule,
larseant ainsi place a 'ambiquite. |1 aurait di étre inscrit mauvais au lieu
de passable car celui-ci est un synonyme de moyen. Pour contrebalancer
cette erreur, la sante et le revenu seront sussi evalues & partir des
achelles de «santés et «ressources financiéress de 1Echelle de

satisfaction de vivre de Salomon et Conte (1981).
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L'Echelle de satisfaction de vivre

Pour mesurer le bien-etre psychologique chez les personnes agees,

I'Echelle de satisfaction de vivre (traduction du Life Satisfaction in Elderly

Scale) de Salamon et Conte {1981) a ete utilisee. 11 est a noter que notre
echantillon differe de celle de Rousseau et Dubé {(1991) qui ont élabore
'adaptation frangaise de l'echelle. Elle comprend des personnes agees
autonomes vivant a domicile tandis que celle de Rousseau et Dubé (1991)
comprenait des personnes agees reparties dans trois types d'environnement
résidentiel {centre d'accuel], famille d'accueil et résidence privee) Les
analyses sur les proprietes psuchometrigues (fidelite et de validité) de

'achelle ont donc ete reprices

Recemment developpee par Salamon et Conte (1981), elle se veut étre

une version améliorée des Echelles de satisfaction de vivre de Neugarten et

al. {1261). lis reprennent les cing categories des Echelles de satisfaction

de vivre de Neugarten et al. (1961) mais en ajoutant trois nouvelles
dimensions: «santé pergue», «la sécurité financiere» et «les contacts
sociaux». Selon ces auteurs, méme si les échelles de Neugarten et al.
offrent une bonne facilite d'utilisation, elles sont limitées par un mangue
d'informations sur leurs propriétés psychomeétrigues (peu de données sur la

fidelite et sur la validite).

Cependant, selon plusieurs auteurs la sante (Diener, 1984; Larson,
la securite financiere (Bradburn, 1969 Campbell et al, 1976;

Diener, 1984) et les contacte sociauy (Kahn et Antonucci, 1980; Liang et



al, 1980) doivent etre consideres comme des facteurs gui peuvent

influencer le bien-étre peychologique et non comme des dimensions de

celui-c1 (Kammann, 1983 ).

Donc dans cette recherche, seules les cing premieres échelles de
linstrument constitueront la mesure du bien-étre psychologique. Ainsi
gu'il apparail au lableau 2, la matrice de corrélation de la présente
recherche indigue gue les corrélations entre les huit sous-échelles et
l'echelle de bien-étre tolal sont plus faibles pour les trois variables
«santé», «finance» et «contactss, fournissant une justification
supplementaire pour ne pas inclure ces trois variables dans le concept de

bien-etre psuchologigue.

32



cn
L

Tableay 2

Corrélations enire les Huit Sous-échelles de I'Echelle de Satisfaction
de Vivre, 'Echelle du Bien-étre Psuchologique et 1'Echelle Totale.

Activites  Sens Buts  Humeur Estime Santé  Finances Contacts
Activites i
Sens .76 i
Buts A7 45 i
Humeur 43 ou 49 i
Estime 35 R 32 a1 1
Sante 30 24 i3 28 29 I
Finance 29 38 26 25 30 22 i
Contacts o7 39 29 26 S 10 13 I
B-Eire 32 a7 i b 70 % %] 37 42
p3y.
B-Etre 77 82 64 71 ra ob o7 93
Tolal

Les cing dimensions utilisées dans cette recherche se définissent

comme suit:

i, Activiies guotidiennes (prend plaisir aux activités guotidiennes):

Satisfaction par rapport & la routine dactivités non specifigues qui

constitue chacune des journees d'un individu (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 et le sentiment que la vie sert & quelgue

chose (guestions 2, 11, 31, 33, 39).

3. Buts (congruence entre les buts fixés et les buts atteints):

Satisfaction relatiye par rapport a la presente etape de developpement en

comparaleon aver lec etapec precedentes de 1a vie {guestions 3, 14, 21, 22,

A

4. Humeur f{bonne humeur) Affect generalement positif, joie,
pplimisme, par rapport @ sa siluation de vie, son environnement ou son

milieu social (guestions 4, 25, 30, 37, 38).

5. Estime de soi (concept de soi positif): Haut niveau de considéeration

nersonnelle et estime de soi (questions 13, 15, 26, 27, 32).

La mesure du bien-eétre psychologigue comprend 25 guestions et se
divise en cing dimensions. L'instrument a ete composé en utilisant des
zchelons de type likert et chaque sous-échelle comporte cing items dont

les scores s'additionnent selon la technigue recommande par Nunnaily

e

(1280). Celle itechnigue permet une sommation des points des items pour
chague individu afin de constituer un score total. Un echelonnement de cing
points @ eté cheisi pour chague item, ce aqui permel une plus grande

variabilite.

Le sujet indique |a position qui correspond le plus a son etat actuel.

Le 2core pour chacune dec sous-echelles varie de 5 8 25. Le score total

54



I-ll-
=
=

=t

fient en additionnant les valeurs numeriques correspondant a chacune

des propositions cheisies par le sujet. Le score total peut vaner de 25 a

chelle Salamon et Conte

i

igeiite de |’

La fidelite de ce questionnaire a eté evaluee de deux fagcons. D'abord
par le calcul du coefficient alpha, dans une recherche avec un echantillon de
408 personnes agees de 55 8 90 ans vivant dans la communauté et avec un
second echantillon de 241 personnes agées recevant des soins de santé a la
maison ou en institution, puis par 1a methode test-retest. Ces coefficients
alpha ont ete egalement calcules avec notre echantillon de 180 personnes

Agees.

Les coefficients alpha vont de .60 a .74 avec un coefficient global de
33 pour les gens vivant dans la communauté. Pour ceux recevant des soins
de sanle les coefficient alpha vont de 47 & .78 avec un coefficient global
de 92, Meme si la fidelite des sous-eéchelles est plus basse dans
i"echantilion recevant des soins de santé que dans celle de la communaute,
elle demeure acceptable (Nunnally, 1980). Pour la méthode test-retest, le
coefficient de fidelite pour le score total a été de r= 90 apres un mois et

r= .67 six mois apres la premiere administration.

Les coefficients alpha calcules avec 1'echantillon de la presente
recherche ressemblent 8 ceux que les auteurs de I'echelle ont trouves. Ce

coefficient demeure eleyve meme lorsque nous ne considerons que les cing

n
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Tableau 3

Coefficient de Fidelite pour les Differentes Recherches

Echelle Coeif.Alpha Coeff.Alpha Coeff.Alpha
Salamon Conte Salamen Conte Présente

Communauté Seins de Santé recherche
Activites quotidiennes 71 78 /g
Sens de la vie 74 75 76
Buts a0 50 43
Humeur 67 70 ¥
Eslime de s0i 61 A7 50
Santé 70 F1 7a
Revenu 70 78 79
Contacts 70 74 72
Total 5 sous-echeiles : B8

{mesure du b g. psy.}

Total 8 sous-echelles

(Fu}
o
s
1

.89

sous-echelles du bien-etre psuychologigue. Le tableau 3 précente ces

coeffictents aipha.

La validité de I'échelle de Salamon et Conte

Afin d'avaiuer ia vaihidite de ce guectionnaire, Salamon et Conte (1G52)

ont utilisés plusieurs approches. Premiérement la validite du construit a




eté mesuree par ia methode de regroupement d'items (cluster analysis). De
plus d'autres mesures de hien-etre physigue et psychologique ont éte

utifisees oour fournir 1a validite discriminanie et de concours.

.

‘analuse de regroupement des items a ete exécutée afin de determiner
si les questions de chacune des sous-échelles se regrouperaient ensemble,
ce qui permettrait de conclure @ la spécificité de chacune des sous-
achelies. Les resultats indiguent que dans chacune des sous-echelles, sauf
pour 1'estime de soi, au moins trois des cing questions se sont regroupées

ensemoble.

lUne analyse factorielle a ete effectuee avec leg donnees de la présente
recherche. Une analyse a huit facteurs, a permis d'identifier que six
facteurs correspondent bien aux sous-échelles du questionnaire soit santé
{cing questions sur cing), revenu (cing questions sur cing), contacts (cing
questions sur cingl, humeur (trois questions sur cina), estime de soi (trois

questions sur cing), but (deux questions sur cing). Les soug-échelles

ctivites quotidiennes et sens a la vie se retrouvent dans le méme facteur.
Dane le tapleau 4 apparajcsent les differentes guestions gui ont ete

1dentifiges pour chague sous-echelles.



Tableau 4

Analyse de Regroupement d'Items pour I'Echelle de Satisfaction de Vivre

Sous-echelles Salamon et Conte Pracente recherche
Activités quotidienne 10, 24, 40 1,10,22,24,40 *
Sens & la vie 2,11,31,39 2,11,31,33,39 *
Buts 3,14, 23, 26 3,23

Humeur 4, 30, 37, 38 4, 25, 30

Eatime de soi 27,32 159,26, 27

Sante 9, 12,28, 35 3,6, 12, 28, 35
Revenu 7,17,19,2 7,17,19, 20,74
Contacts g, 9,18, 29 3,9, 16, 18, 29

% Ces geux sous-eéchelles se sont retrouvees dans le meme facteur a
I'analyse factorielle

En ce qui concerne la validite de concours, 1'étude de Salamon,
Charyton et McOuade (1931) a revele de fortes corrélations dans chacune
des sous-echelles telles que mesurees par le chi-carre de Yates (16.26 &

26.19) et les corrélations du point bisérial (44 a 66).

Une analyse de varnance discriminante a été effectuée avec les
donnees des sujets recevant des soins de santé (Salamon et Conte,1981).
Cette analyse 1ndique la capacite du ccore total et des scores aux sous-
echelles activites quotidiennes et sens & la vie de discriminer

positivement les groupes provenant des differents typec de service de

cante.

n
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L'adaptation francaise de 1'echelle de satisfaction de vivre

lIne version francaise a ete elaboree lors d'une recherche de Rousseau
et Dupe (1991} avec un echantillon de 182 personnes égees au Québec. lls
ant alors mesure la consistance interne de |a version frangaise de l'echelle
de satiefaction de vivre Les coefficients alpha vont de 47 a 85 ayec un

coefficient giobal de 90. |ls ont effectue des analyses factorielles avec

Ch]

les donnees de leur recherche; une analyse & trois facteurs, a permis
didentifier un premier facteur, appele bien-étre psychologique qui regroupe
2% des 25 questions utilisees pour mesurer cette varable. Les deux autres
sont la sante (cing questions sur cing) et le revenu (cing questions sur
cing). Lors d'une analyse a huit facteurs, siX correspondent bien aux sous-
echelles du questionnaire soit santé (cing questions sur cing), revenu (cing
questions sur cing), contacts (cing questions sur cing), humeur {guatre
guestions sur cing), activites (quatre questions sur cing) et estime de soi
(tro1s questions sur cing). Les sous-echelles buts et estime de soi sont

moine coherentes.

Les résuitals de la recherche de Rousseau et Dube (1991) et ceux de la
presente recherche exposés plus naut indiguent gue la version francaise
semble aussi fidele gue la version anglaise. Pour la recherche actuelie,
nous utiliserons principalement le concept de bien-étre psychologique, en
distinguant au besgin les cing dimensions particuliéres soit: les activités

guotidiennes, le sens & la vie, les buts, 'humeur et 1'estime de soi.




L'inventaire des aclivilés des ainés

L'elaboration du questionnaire sur lactivite s'est déroulée en
plusieurs etapes. Premierement, une recension des ecrits scientifigues a
ate effectuee afin de rechercher un instrument qui puisse répondre aux
objectife fikes, c'est a dire qui aborde en méme temps 1'aspect quantitatif
et qualitatif de 1activite. Aucun des gquestionnaires existants ne
permettait de repondre tout & fait aux objectifs de la recherche soit : par
les types d'activites proposes (activites trop restreintes ou seulement
basees sur un domaine particulier d'activitées) ou par les guestions poseées
an reqard de ces memes activitee C'est pourquol un questionnaire a ete
2labore a partir des travauy de bGregory (1983) et de Stones et Kozma

(19860,

Contenu du guestionnaire

L'inventaire des activites utilise dans la presente recherche prend
arioine dans le questionnaire de Gregory (1953) dans lequel on retrouve la
dimension quantitative et qualitative de I'activite. Celui-ci est une
adaptation de 1'inventaire des activites de Nystrom (1974). Contrairement
a ce dernier, Gregory {1963) n'utilise pas le terme loisir, puisque le loisir,
surtout chez les ages, semble representer toute activite exercee apres la
retraite plutdot que dans un type particulier d'activités. L'inventaire de
Gregory (1983) se compose d'une liste de 23 activités qui peuvent étre
accomplies par les personnes agees, en excluant leg activites d'entretien

perconnel et le travail regulier. Ce questionnaire est satisfaisant en

a0



regard dec questions posées pour chague activité mais l'inventaire des

activites est trop restreint.

Linventaire des activités de I'Université Memorial (MUNAI) de Stones
et Kozma (1966} a éte utiliseé pour compléter l'inventaire des activités de

Gregory {19G3). 11s ont développé un inventaire d'activités détaille grace

-

aux entrevues effectuées aupres de 301 personnes auees ayant une moyenne

d'dge de 76 ans. Le MUNAI comporte 37 items et est administré deux fois a
un intervalie de 18 mois. Les resultats suggerent une stabilite ((78) de la

structure g'activites dans un intervalle longitudinal.

Pro-evperimentation

Une liste pré-etablie de 33 activités a eté elaboree & partir des
recherches ci-haut mentionnées. Par la suite, nous avons demande a 30
personnes vivani @ domicile ou en résidence de nous dire si elles faisalent
ces aclivites et dajouter a la liste celles qui n'avaient pas eté
mentionnées. Bien peu ont ajoute des activités et celles ajoutées étaient
surtout en relation avec les passe-temps ou hobby. Nous avons revise la
liste d'activités préalablement etablie et nous avons elaboré un

guestionnaire en relation avec chacune de ces activités. Les variables de

(]

e questionnaire seront présentées dans les pages qui suivantes. Un essai
de Vinstrument a élé effectué auprés de 10 personnes agees vivant a
domicile pour verifier la compréhension des consignes et du test en

genéral; cette étude pilote a aussi permis d'évaluer le temps de passation.



Yous trouverez le questionnaire de L'lnventaire des activites des ainec 4

I'appendice A.

Les variabies el leur mesure

- Dimension quantitative

En tout premier lieu, l'inventaire verifie si le sujet accomplit
l'activité ou non. Ceci permet de répertorier la variéte dactivites (le
nombre d'activités differentes) pratiguees par chaque sujet. Par la suite,
pour chague activite retenue, 1a frequence a laguelle se pratique I'activite
asl évaluee en demandant au sujet s'il la pratigue a tous les jours ou le

nombre de fois par semaine, par mois ou par année.

- Mimension sociale et caractere prive ou public de l'activite

Nous nous intéressons egalement @ la dimension sociale de l'activite.
Pour chague activité retenue nous demandons au sujet avec qui il pratique
chague activite soit seul, avec le conjoint ou enfant(s), avec la fratrie ou
parente, avec les amis (es) ou avec un groupe social. Le caractere prive ou
public de 1'activité est defini par le lieu ou se pratique l'activite soit dans

leur résidence ou a l'exterieur de leur résidence.

(= )]



- Dimension gualilative

La dimension qualitative donne vie a ces activites et informe sur
I'evaluation que V'individu en fait. Ainsi pour chague activité accomplie,
neus recueillons de l'information sur le sentiment de competence dans
i'exercice de V'activite, le plaisir 8 pratiguer 1'activité, le désir de faire

'activite et les objectifs qui motivent le sujet a faire 'activite.

La competence a ele evaluee sur une echelle en trois points par: 1= je
fe suis pas bon, 2= je suis assez bon, 3= je suis ireés bon. Suite @ la pre-
experimentation de legeres modifications ont etée apportees a cette
guestion et nous avons jugé bon des le départ de mettre : « ne s'applique

pass» pour certaines activites (activites 4, 6, 13, 15, 16, 18, 19, 23, 31,

A
-

~
Fa

Le plaisir permet de verifier 1a satisfaction individuelle pour chaque
activité pratiguee par le sujet. Il a été évalué par une échelle en quatre
points de la facon suivante: 1= aucun plaisir, 2= un peu de plaisir, 3= acsez

de plaisir, 4= beaucoup de piaisir.

Le desir de faire I'activite refere a la motivation gui est @ 1a source de
'activiteé. La motlivation intrinsegue répond & je désire la faire et la

motivation extrinseque a je dois la faire.

Les objectifs gui motivent le sujet & faire l'activite réferent ici aux
buts & atteindre, a ce que leur apporte le fait de faire I'activite (besoins

que 1'on desire combler). Les sujets avaient neuf choix de reponses et ils
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pouvaient donner plus d'une reponse. Ces choix de réponses sont: pour ma
catisfaction personnelle, pour faire plaisir aux autres, pour me sentir utile,
pour recter actif, pour pascer le temps, pour etre avec des amig, pour

rester interesce au monde exterieur, pour continuer @ apprendre ou autres.

Zes choix de réponses consistent en la fusion de deux classifications
utitisees par Nystrom (1974) el Tinsley et al. (1985, 1987). Ceux-ci ont

classifié les activités en fonction des besoins que chacune d'elle satisfait.

La validite de I'lnventaire des activités des ainés

La validité de construit a eté mesurée par l'analyse factorielle. Elle a
ete effecluee pour determiner sl y avait des activités qui se

regrouperaient ensemble. Chacune des activites a sa specificite, mais

celles-ci se regroupent par des caracteristigues communes. L'lnventaire

s activités des ainés comprenait 33 activités. Suite a I'experimentation,

'activite avoir un travail payé (26), a eté retiree car seulement 3.3% de
'echantilion effectuait cette activite. Lors de l'analyse factorielle, les
activites 15, 27 et 31 ne se regroupaient avec aucun facteur tandis gue les
activités 6 et 10 gui avaient un poids factoriel inférieur @ .30 n'ont pas ete
conservées. Donc apres 1'analyse factorielle il ne reste que 27 activites et
cette analyse factorielle a permis d'identifier six facteurs. Ces facteurs
comptent pour respectivement 37.6 ¥ du total de la variance. La liste des

items de l'lnventaire des activités des ainés apparait dans le tableau 5.
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Tableau 5

items de I'Inventaire des Activites des Aines

j—

Parler au teléphone (famille, amis) 17, Activités religieuses solitaires

(AFE) (ASI)
2. Jouer aux cartes/Bingo (ARP) 18. Se bercer {ARP)
3. Travaux menager/Cuisiner (AF1) 19 Ecouter de 1a musique ( disque,
4. Aller a la messe, a 'eglise  (ARS) cassette, radio) (ASE)
3. Prendre soin des plantes intérieures 20. Chanter ou faire de 1a musigue
exiérieures/ jardinage  (AFI) (ASI)
6. PReqarder la television 21. Ecrire (Lettre, journal intime)
7. Lire {Livre, revue, journaux) (ASE) (ASI)
8. Faire du bénévolat (ARS) 22. S'occuper d'amis ou de parents

malades (ARP)

(N ]

Travaux manuelstincoter, coudre,

artisanat. bricolage, menuiserie) 23 Faire des promenades en auto
{(AF1) 24 Faire partie d'association (ARS)
10 Prendre des marches 25 Sorties cultureiles (ARS)

11, activite phuysique (golf, petangue, 26. Avoir un travail paye
fer, quilles, micycle) (ARS) 27. Faire des mots croisés, mystéres

-

12. Faire du magasinage (AFE) (ASE)

12, Yisiter quelgu'un (amis, famille) 28. Aller chez le coiffeur (AFE)
(ARP) 23. Aller chez le médecin (AFE)

14 Recevoir guelgu'un (amis, famille) 20 Faire des voyages (ARS)
(ARP) ) 31. Nerien faire, se reposer

15. Siesle durant 1a journee 22. Réfléchir, se souvenir, méditer

16. Visiter le prétre (ASI) (AS1)

I3Z. Autres passe-temps (ASE)

Les lettres entre parenthéses indiguent @ quel facteur appartient chague
activite.



Pour definir les six catégories d'activités identifiées par l'analyse
factorielle nous nous sommes appuyes sur la littéerature, sur les entrevues
effectuees lors de la passation des questionnaires et sur les réponses des
sujets a la guestion sept { Dans quel but ou intention faites-vous cette
sctivite 7)  VYous retrouverez les pourcentages des réponses pour 1a

guestion sept a 1'appendice B.

Suite a ces analyses, le profil de trois groupes d'activités bien
distincts nous est apparu soit: les activites relationnelles, les activites
fonctionnelles et les activites libres. Chacun de ces groupes se divise §
zon tour en deux categores, une a caractere prive (intéerieure) et l'autre a
caractere public (exterieure). La description de ces six categories

d'activites est presentee c1-dessous.

1. Activités relationnelles sociales (ARS) Ce sont des activites

faculiatives qui procurent au sujet de la satisfaction personnelie. Elles
leur permettent de rester actif et de se sentir utile. Elles sont des
occasions d'eéchanges et de contacts mais elles se passent 4 'extérieur de

la maison , loin du cercle affectif. (4,8, 11, 24, 25, 30)

2. Activites relationnelles proximales (ARP) Ce sont des activites

facultatives qui procurent au sujet de la satisfaction personnelle. Elles
leur permettent de faire plaisir aux autres, d'étre avec des amis, et méme
parfois de passer le temps. Elles sont des occasions d'echanges et de
contact mals elles se passent plus pres du sujet que les activites

relationnelles sociales donc provimite affective. (2, 13, 14, 18, 22} Pour



ce qui est de I'activiteé se bercer, incluse dans cette categorie, Carstensen
1987) estime que 1a personne qui est assise dans une chaise et qui regarde
par la fenétre en se rappelant des souvenirs peut avoir des benefices
comparables a celle qui parie avec une autre personne. Des reponses allant

dans ce gens nous ont ete donnees lors des entrevues.

Z. Aclivités fonctionnelles & 1'extérieur (AFE) Ce sont des activités

ou les sujets vont vers l'extérieur. s s'interessent au monde exierieur.
Elles procurent au sujet de la satisfaction personnelle méme si pour
certains ce sont des activiteés obligatoires ou faites dans le but de faire
plaisir aux autres. Ce sont des activités du soi au guotidien qui demandent
une certaine autonomie fonctionnelle {indépendance comportementale). (1,

2,28, 29)

4 Activites fonctionnelles a V'interieur (AF1) Ce sont des activitaes

qui se passent & l'intérieur Elles sont considérées comme des activites
necessaires. Elles procurent au sujet de la satisfaction personnelle et sont
pratiguees dans le but de rester actif et de se sentir utile. Ce sont des
activites du soil au quotidien qui demandent une certaine sautonomie

fonctionnelle (independance comportementale). ( 3, 5, 9)

S. Aclivités libres & stimulus externe (ASE) Ce sont des activites

facultalives el solitaires gui procurent au sujet de la satisfaction
personnelie et leur permetient de rester actif, de passer le temps, de
continuer @ apprendre et d'étre intéressé au monde extérieur. Les stimuli

de V'aclivite sont externes. (7, 19, 27, 33)



6. Aclivités libres 3 stimulus interne {ASI1) Ce sont des activites

facultatives gui sont solilaires ou faites avec d'autres, qui procurent au
sujel de la salisfaction personnelle. Ce sont des activites d'expressivite
ou d'interiorite. Ces activites partent de l'intérieur du sujet. Les stimuli

sont internes. (16, 17, 20, 21, 32)

La fidélité de I'lnventaire des activités des aines

La fidelité de I'Inventaire des activités des ainés a été déterminée par

le calcul du coefficient alpha. Ce coefficient fournit un estimé de la
consistance interne de l'instrument. |1 a été calculé pour le total des
activites et pour les six categories separement. Le tableau 6 preésente ces

coefficients alpha.

Les coefficients alpha ne sont pas tres eleyes, mais on peut les
considerer comme acceptable dans ce genre d'inventaire. De plus, rappelons
que 1a plupart des classifications disponibles sont @tablies sur une base
theoraue et que cette recherche constitue une tentative pour classer les

activites empiriquement, en utilisant une analyse factorielle.
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Tapleau 6

Estimation de 1a Fidelité de I'lnventaire des Activites des Ainés

Coetficient aipha

Aclivites

Relationnelies sociales B0
2. Relationnelies proximales 45
3. Fonctionneiles a I'extéreur 53
4. Fonctionnelles a l'intérieur 33
5 Libre a stimulus exierne 47
6. Libre a stimulus interne S0
Total des 6 catégories d'activites .60

Déroulement de I'expérimentation

Choix des expéerimentateurs

Deux des experimentateurs etaient etudiants a la maitrise en
psychologie.  Les deux autres etaient des etudianis au baccalaureat en
psychologie qui travaiilaient au laboratoire de gerontologie de 1" UOT.R.

Tous avaient déja Tait des entrevues auprés des personnes agees.
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Recrutement des sujets

ia selection des sujets s'est faite a partir de téléphones, de lettres et
de rencontres. Nous nous sommes servis de la bangue de sujets du
laboratoire de gerontologie. Lors des entrevues nous demandions aux
participants de nous indiquer des personnes de leur connaissance qui
accepteraient de participer a cette recherche. Nous avons aussi redige un
message publicitaire dans le guotidien local {Le Nouvelliste) et nous avons
lance un appel lors du congres annuel de la FADDOD. Nous avons contacte 341
personnes et de ce nombre 147 ont refuse de participer, 93 n'étaient pas a
leur domicile lors de l'appel et 192 personnes ont accepté, mais 12
dossiers ont eteé rejetes. Les raisons invoquees lors du refus par les sujets
gtaient le mangue de disponibilité ou d'intérét. Les sujets qui furent
rejetés ne repondaient pas aux criteres de sélection ou avaient des

problémes de santé.

Leur consentement etait obtenu par teléphone et un rendez-vous était
fixe. Lees sujets etaient rencontrés individuellement dans leur milieu de
wie. Dang le cas ou le couple acceptait de participer & la recherche,
l'experimentateur devait préciser gu'il s'agissait d'une experimentation
individuelle et par consequent, demandait que les conjoints se retirent &

taur de roje pour |a passation des questionnaires.
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Déroculement

Chaque experimentateur a fait un escal prealable a 'experimentation
proprement dite avec tous les questionnaires. Cette procedure a permis de
deceler quelques erreurs et de modifier legerement la formulation de
certaines questions. Par la méme occasion, la technique de prise de
contact avec e sujet et la fagon de répondre a certaines questions ont éte
discutees. Des criteres ont été figés pour donner les explications sur

certaines activites afin que celles-ci soient le plus uniformes possible.

—hague personne a ete rencontree une seule fois. Le temps de passation
des trois questionnaire est d'environ 45 minutes. Ceux-ci faisaient partie
d'une batterie de mesure plus élaborée pour les fins dune recherche
effecluee au Laboratoire de gerontologie de I'UQT.R. (Rousseau, Denis,
Dube, subvenlion CQRS 1992-1993). Les questionnaires ont été administres

dans 1'ordre suivant: guestionnaire des informations socio-démographiques,

'inventaire des aclivités des ainés, I'Echelle de satisfaction de vivre.

Le temps de passation a varie d'un sujet & 'autre selon 1a capacite de
['individu a bien comprendre les guestions, selon le contact etabli entre le
participant et I'interviewer et selon les reactions emotives du sujet aux

questionnaires.

Les guestionnaires ont eté administrés dans un contexte dentrevue
lors duguel 1'experimentateur posait les questions oralement. |1 notait les

reponses du sujet tout en expliguant les questions si nécessaire, sauf pour
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auelques personnes qui preferalent lire elles-mémes les questions (environ
10%). Mis a part I'impatience de quelques individus et la necessité de
soutenir emotivement certains sujets, 1'experimentation s'est déeroulee

zans incident.



Chapitre troisiéme

Résultats et analyses



Ce troisiéme chapitre présente les résultats. Dans un premier temps,
les méthodes d'analyse statistique employées sont décrites. Puis, le profil
de T'échantillon étudié est tracé en exposant les résultats obtenus a la
mesure de santé et du revenu ainsi qua la mesure du bien-étre
psychologique et & I'inventaire des activités des ainés. A la suite de la
description de chacune de ces variables principales suivent des analyses
complémentaires afin d'examiner I'influence possible du sexe, de 1'age, du
milieu, de la santé et du revenu sur chacune delle. Finalement, les
analyses permettant de vérifier les hypothéses de recherche et de mettre

en relation les activites avec le bien-étre psychologique sont présentees.

Méthodes d'analyse

Toutes les analyses statistiques ont été effectuées avec le programme
SPSS-X. Dans un premier temps, des analyses statistiques descriptives
(fréquence, moyenne et écart-type) ont été effectuées afin d'évaluer la
perception subjective de la santé et du revenu des personnes agées ainsi

que le niveau de leur bien-étre psychologique et de leurs activités .

Des analyses de varance unmifactorielle (Oneway) et des tests L ont eté

effectues pour verifier le lien entre les groupes en fonction de 1'age, du



sexe, du miheuy, du statut civil, de 1a santé, du revenu et des variables
principales, soit Tinventaire des activités des ainés et le bien-étre

psychologique.

Pour realiser ces analyses, les mesures de certaines variables ont ete
recodifiees. Ainsi, I'age a ete recodifie entre jeunes-vieux (65 a 74) et
vieux-vieux (75 ans et plus). Pour ce qui est du statut civil nous n'avons
considere que les gens maries et les veufs etant donne le petit echantillon
des celibataires et de gens seéparés ou divorces, Les variables sante et
revenu faisant appel a la perception que le sujet a de sa propre sante et de
50N revenu en comparaison avec les autres personnes de son age ont aussi
ete recodifiees pour les mettre en relation avec nos variables principales.
Les echelles en cing points ont été ramenées a trois soit : 1= inférieure , 2=
bonne et 3= supérieure. 11 faut aussi prendre note que 1a variable
apparaissant sous le vocable activités sociales est le total de 1a fréquence

d'activités faites avec d'autres.

Ensuite, des analyses correlationnelles ont éte effectuees afin de
verifier les hypotheses énoncées lors du premier chapitre, ainsi gue pour

effectuer les analyses secondaires.



Analyses descriptives

Mesure de nte

La variable «sante» evaluee de fagon subjective par la question de
'enquéte de Santé Québec (1989) (Comparativement a d'autres personnes de
votre age diriez-vous que votre sante est en genéral: excellente, trés bonne,
bonne, moyenne, passable.?) a fourni les données suivantes. Les repondants
evaluent leur sante comme etant passable et moyenne dans une proportion
de 15% alors que 35.6% l'estiment bonne et que 49.4% 1a jugent de tres
bonne a excellente comparativement aux sujets de leur age. Les hommes
considérent leur santé plus positivement (52.8%) que les femmes (47.2%).
Le test t effectue entre les scores des sujets confirme une différence
significative pour cette variable en faveur des hommes (M= 3.63 vs 3.31; 1
= 200, p < .05) Cependant, un test £ n'a revéle aucune différence

significative entre les deux groupes d'age au niveau de la sante.

La sante percue a auss) ete évaluée par la sous-échelle «santes,
Incluse dans I'echelle de satisfaction de vivre de Salamon et Conte (1981).
Le test L n‘a revelé aucune difference significative entre les deux groupes
d'age. Par contre, celui effectué entre les sexe nous indique une différence
significative toujours en faveur des hommes (M= 17.83 vs 16.21; L =298, p
<.01).

76



Mesure du revenu

La variable «revenuy evaluee de fagon subjective par la question de
'enguéte de Sante Québec (1989) (Comparativement a d'autres personnes de
votre age diriez-vous que votre revenu est en général: excellent, trés bon,
bon, moyen, passable.?) a fournt les donnees suivantes. Les repondants
estiment leur revenu de passable a moyen dans une proportion de 42.2%,
alors gue 37.2% le considérent comme étant bon et que 20.5% le jugent de
trés bon a excellent comparativernent aux gens de leur age. Les hormmes
evaluent leur revenu favorablement dans une proportion beaucoup plus
elevee (64.9%) que les femmes (35.1%). Malgre ce fait, le test L n'a révelé
aucune différence significative entre les sujets masculinsg et féminins.
Cependant, un test L révele des différences significatives entre les groupes
d'age pour cette variable (M = 2.83 pour les jeunes-vieux et M = 2.49 pour

les vieux -vieux, L = 2.01, p <.05).

Le revenu a aussi éte évalué par 1a sous-échelle «sécurité financiere
percues, incluse dans I'échelle de satisfaction de vivre de Salamon et Conte
(1981). Les tests 1 indiquent qu'il n'v @ aucune différence significative

entre les sujets masculing et feminins et entre les groupes d'age.

La mesure du bilen-étre psychologique est constituee des cing

premieras sous-echelles de L'Echelle de satisfaction de vivre de Salamon et

Conte (1982)



Tableau 7

Scores Moyens aux Cing Sous-échelles et a
la Mesure du Bien-étre Psychologique

Echelie Moyenne Ecart-type
Activité quotidienne 18.81 2.62
Sens a la vie 2012 2.69
Buts 18.54 222
Humeur 20.61 237
Estime de soi 18.38 2.06
Bien-étre psy. 96.45 9.54

Un score est calculé pour chacune des sous-échelles, de méme que pour
I'echelle totale de bien-étre psychologique. Ces scores apparaissent au
tableau 7. Chacune des échelles varie de 5 a 25 et I'échelle totale de 25 &
125. La sous-échelle de 'numeur obtient le score le plus élevé, tandis que

celle de I'estime de soi posséde le plus bas.

Les resuiltats aux tests i indiguent qu'il n'y a pas de différence au
niveau du bien-étre psychologique selon Tage (L = 0.06; p = 0.949), le sexe
(L=0.19; p=0846), le statut civil (L =0.74; p = 0.473) et le milieu (L =

0.69, p=0474).



Tableay 8

Scores [Movens du Bien-étre Psychologique
en Fonction de 1a Sante et du Revenu

Bien-étre psychologique

Variables £ dl. M Ef n

Santé percue 22.89% 2,177

Inférieure 88.55 a 12.23 27
Bonne 9431 a 7.29 64
Supérieure 100.80 a 8.05 89
Revenu 1 1.78% 2,177

Inférieur 93.09ab 10.05 76
Bon 97.38 a 8.95 67
Supérieur 101.64b 0.48 37
=*x ¢ 001

Les moyennes partageant la méme lettre sont différentes du seuil p .00

Les variables santé (r = 463, p = < .001) et revenu (r = .327, p <.001)
sont corrélées positivement avec le bien-étre psychologique. L'analyse de
variance (Oneway) montre que le bien-8tre psychologique varie en fonction
de I'évaluation subjective de la santé (E = 22.89; p < 0.001) et du revenu (E =
11.78; p <0.001). Les différences de moyennes du bien-étre psychologique
entre les différents niveaux de santé et de revenu apparaissent aux

tableaux 8.



LUlnventaire des activités des ainés

Le questionnaire de l'lnventaire des activités des ainés comprenait 33
activites. L'item 26 a été éliminé car seulement 3.3% des sujets
effectuaient cette activité. 11 reste donc 32 items. Aprés l'analyse
factorielle 27 items forment les six catégories d'activités. Un score
moyen est calculé pour chacune des dimensions quantitatives (variété et
fréquence d'activités) et qualitatives (compeétence, plaisir, motivation), de
méme qu'un score moyen pour chacune des catégories des activités dans

chacune de ces dimensions.

- Dimension guantitative

La dimension quantitative évalue la variéte et 1a frequence d'activités.
La variable «variete d'activitéy est determinée par le nombre d'activités
differentes effectuees en moyenne par les sujets. Vous trouverez a
I'appendice C le taux de participation pour chacune des activités. La
variable «frequence d'activitey est déeterminée par le nombre de fois que
I'activite est effectuee en moyenne par les sujets. Des analyses
descriptives sont effectuées pour les variables variété et frequence
d'activités. Ces analyses sont présentées aux tableaux 9, 10 et une

description plus détaillée des résultats est effectuée pour chaque tableau.



Tableau 9

Moyennes et Ecart-types de la varieté d'Activite selon les Six Categories
d'Activites et 1es Activités Totales

Nombre d'activiteés

Activites Na* M ET %n*
I. Relationnelles sociales 6 392 1.62 65%
2. Relationnelles proximales 5 3.16 1.12 63%
3. Fonctionnelles a I'exterieur 4 313 1.04 78%
4. Fonctionnelles a I'interieur 3 2.21 0.86 74%
S. Libres a stimulus externe 4 2.16 .11 S54%
6. Libres a stimulus interne 5 1.86 1.20 37%
Total des 6 cat. d'activités 27 16.42 337
Total inventaire d'activités 32 19.30 3.60

*Na = Nombre d'activites dans la catégorie.
*%Nn = Le pourcentage de la population qui falt les activités de chaque
groupe

La variable «varieté dactivitéy est déterminée par le nombre
d'activites différentes effectuées en moyenne par les sujets. Le score
varie de 8 a 29 sur un maximum possible de 32 activités. Le score moyen
est de 19.30 avec un ecart-type de 3.60. Apreés I'analyse factorielle, on se
retrouve avec six cateqories d'activités pour un total de 27 activités et le

score varie de 4 3 26 activités. Le score moyen est de 16.42 avec un écart-



type de 3.37. Les activités fonctionnelles sont effectuées par 1a plus
grande proportion de l'echantilion (78%), tandis que les activités libres
(plus specifiquement celles a stimulus interne) sont effectuées par le plus

petit nombre de personnes (37%).

i1 est a noter gque 12.8% des sujets ne font aucune activité libre a
stimulus interne (visiter le prétre, prier, chanter, faire de la musique,
écrire et méditer). C'est dans le groupe des activités fonctionnelles que se
retrouve le pourcentage le plus éleve de I'échantilion exécutant toutes les
activités (47.2% pour les activites fonctionnelles a l'extérieur et 45.0%

pour les activités fonctionnelles a l'intérieur).

La variable «fréquence dactivités» est déterminée par le nombre de
fols que l'activite est effectuée en moyenne par les sujets. Ce sont les
activites libres qui sont faites le plus souvent avec une prédominance pour
les activites libres a stimulus externe (lire, écouter de 1a musique, mots-
croisés et autres passe-temps), tandis que les activités fonctionnelles 2
I'extérieur (téléphoner, magasiner, aller chez le coiffeur et le médecin)
sont faites le moins souvent. Les activites fonctionnelles a 'extéerieur
sont effectuées par le plus grand nombre de personnes mais le moins
frequemment, tandis que les activites libres sont effectuees par un pefit
nombre de personnes mais tres frequemment. Les activites relationnelies
proximales sont plus frequentes que les activites relationnelles sociales.

Ces données apparalssent au fableauy 10.

o
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Tableau 10
Movennes et Ecart-types de la Fréquence des Activites selon les Six
Catégories d Activites et les Activites Totales

Fréquence d'activité

Activités Na Movenne ET %*
I Relationnelles sociales 6 423 1.46 67%
2. Relationnelles proximales S 5.41 1.68 71%
3. Fonctionnelles a I'exterieur 4 3.65 1.30 59%
4. Fonctionnelles a I'intérieur 3 7.78 1.78 74%
3. Libres a stimulus externe = 8.76 1.41 81%
6. Libres a stimulus interne 7 8.09 2.23 87%
Total des 6 cat. d'activites 27 5.84 0.79
Total inventaire d'activité 32 6.24 0.76

* Pourcentage de la population qui se situe entre 1a moyenne et I'écart-type
de chaque cote.

- Dimension qualitative

Des analyses descriptives sont effectuées pour 1es trois variables de
cefte dimension soit le plaisir, 1a competence et la motivation. Le tableau

I'1 permet de visualiser ces données descriptives.

Le plaisir est évalue a 1'aide d'une échelle a quatre points ou 1= aucun

plaisir, 2= un peu de plaisir, 3= assez de plaisir, 4= beaucoup de plaisir.



Tandis que la competence est évaluée sur une échelle en trois points ou: 1=
je ne suis pas bon, 2= je suis assez bon, 3= je suis trés bon. Finalement la

motivation est évaluee par O= je dois la faire et 1= je veux la faire.

Ce sont les activités libres a stimulus externes et les activites
relationnelles proximales qui apportent le plus de plaisir mais elles sont
suivies de prés par les activités relationnelles sociales. Ce sont lors des
activités fonctionnelles a l'extérieur que les sujets retirent le moins de

plaisir.

Les activites dans lesquelles t1s se sentent fe plus compétent sont les
activites libres g stimulus externe tandis que les activites fonctionnelles

a l'exterieur ont |a cote la plus faible,

Pour ce qui est de Ja motivation des sujets a accomplir les activites,
elle nous apparait intrinseque dans cing catégories d'activités et dans les
activités totales. C'est dans les activités fonctionnelles a l'extérieur que

la motivation des sujets est 1a plus extrinséque.

Nous retrouvons dans les activités libres a stimulus externes (lire,
acouter de la musique, mots-croises et autres passe-temps), les cotes les

plus hautes pour la dimension qualitative, tandis que les cotes les plus

basses se retrouvent dans les activités fonctionnelles 3 1'extérieur

(telephoner, magasiner, aller chez le coiffeur et chez le medecin).



Tableau 11

Moyenne et Ecart-type du Plaisir, de la Compétence et de 1a Motivation
des Activites selon les Six Categories d'Activités

ACTiviies Plaisir Comp. Motiva

| Relationnelles sociales M 347 214 092
ET {0.48) (0.67) (0.19)

2. Relationnelles proximales M 3.54 2.32 0.95
ET (0.49) (0.49) (0.15)

3. Fonctionnelles a l'exterieur M 231 2.00 0.4]
ET (0.76) (0.74) (0.32)

4 Fonctionnelles a Vinterieur ™ 3.24 24| 0.78
ET (0.72) (0.50) (0.31)

5. Libres a stimulus externe M 354 2.44 0.99
ET (0.54) (0.53) (0.07)

6. Libres a stimulus interne M o 957 2.10 0.89
ET (0.81) (0.85) (0.25)

Total & catégories dactivites M 3.18 223 0.80

ET (0.38) (0.39) (0.19)




Analyses complémentaires

IT est souvent mentionné dans la littérature que les variables socC10-
demographigues ont un impact sur les activités. |l est apparu interessant
de faire une exploration complémentaire sur ce sujet. Les variables
observees sont: les groupes d'age, le sexe, le statut civil, la santé el le

revenu.

La variete et 1a frequence des activites est calculee pour les 27 items
faisant parties des six categories dactivites. Une moyenne de
participation est calculée pour chaque catégories dactivités : activites
relationnelles sociales (ARS) et proximales (ARP), activités fonctionnelles
al'intérieur (AF1) et & 'extérieur (AFE) et les activités a stimulus externe
(ASE) et interne (ASI). Une moyenne est aussi calculée pour le total des
activités faites soit a l'intérieur ou a I'extérieur de 1a résidence (caractere
privé ou public de l'activité) et pour la dimension sociale de Vactivité
(activités faites seule, avec la famille, avec les amis ou activités sociales
qui englobent toutes les activités faites avec d'autres). Les tableaux sont

présentés aux pages subséquentes et les résultats sont décrits a la suite.




Tableauy 12

Résultats au Test t en Fonction de 1a Variable Groupe d'Age

pour L'invente

Alnes

Jeune-vieux

Vieux-vieux

N=127 N =53 t p

iMovenne Movenne
Variete act 1701 15:12 3.66 <001
ARS 0.72 0.49 2.92 <001
ARP 0.63 061 0.75 NS
AFE 0.78 0.76 0.41 N.S.
AF| 0.76 0.66 2.13 <05
ASE 0.57 0.45 257 <05
AS| 0.34 0.44 2.67 <01
Fréq. activiteé 5.78 5.97 1.53 N.S.
Motivation 0.83 0.82 0.50 N.S.
Competence 2.36 25¢ 0.85 N.S.
Plaisir 3.26 327 -0.25 N.S
Act Intéreur 1015 10.54 -0.88 N.5.
Act exterieur 11.15 8.43 5.30 <001
Act. geyle 11.96 11.64 058 N.S.
Act famihale. 8.25 6.00 354 <.001
Act. amis W 3.64 0.25 N.S
Act. soCiale 12.00 9.64 314 <.01




Les differences attribuables aux groupes d'age se retrouvent dans 1a
dimension quantitative et sociale de I'inventaire des activités des aines et
pour ce qui est de la dimension qualitative il n'y pas de différence

significative.

Une différence significative (p < .01) apparait entre les deux groupes
pour la variable «variéte d'activitées» (M = 17.01, pour les jeunes-vieux et
M= 1512 pour les vieux-vieux). La différence est plus importante si on
regarde les catégories d'activités. Les jeunes-vieux ont un niveau plus
éleve d'activites relationnelles sociales (ARS) , d'activités fonctionnelles a
lintérieur (AFI) et d'activités a stimulus externe (ASE), tandis que les
vieux-vieux ont un niveau plus élevé dactivites libres a stimulus interne
(ASI). Il est @ noter gue s'ily @ une différence significative au niveau de 1a

variété il n'en existe pas au niveau de l1a frequence.

Des tests L ont été effectués pour chaque activité faisant partie des
catégories dactivités pour lesquelles nous trouvons des différences
significatives entre Jes deux groupes dage. Dans les activités
relationneiles sociales, la seule activité ou il ny a pas de différence
significative est : aller a la messe. Pour ce qui est des activités libres a
stimulus interne les deux activités ou une différence significative apparait
en faveur des vieux-vieux sont : les activités religieuses solitaires (M1 = .88
vg .63;1 =354, p <.001) et réfléchir, méditer,se souvenir (M= .75 vs 57; 1
=229 p< 05)



Pour ce qui est de 1a dimension sociale de l'activité, les résultats ont
révéle des différences significatives pour les activités pratiquées a
I'extérieur, celles faites avec la famille et les activités sociales en faveur

des jeunes-vieux.

- Le sexe

Les résultats aux test t révélent plusieurs différences significatives
en fonction du sexe pour Tinventaire d'activites comme nous le demontre le
tableau 13. Ces différences significatives sont presque toutes en faveur
des fernmes. Plus spécifiguement, les femmes ont une plus grande variété
dactivités et elles les font plus souvent, elles ont un niveau plus eleve
d'activités fonctionnelles et d'activités libres. Elles sont plus motivées et
elles retirent plus de plaisir dans la pratique de leurs activités. Les
difféerences sont beaucoup plus marquées lorsque 1'on regarde ou et avec qui
elles font leurs activités, sauf pour les activités extérieures ou la

différence significative est en faveur des hommes .
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Tableau 13

Resultats au Test £ en Fonction de 1a varable Sexe
pour I'lnventaire des Activités des Aines

Homme Femme
N =90 N =90 L P
Moyenne Movenne

Varieté act. 15.66 17.28 3.23 <.01
ARS 0.68 0.62 1.58 N.S
ARP 0.61 0.65 1.20 N.S.
AFE 0.70 0.85 3.97 <.001
AFI 0.67 0.79 2.83 <.01
ASE 0.4¢ 0.58 2.18 <05
AS| s 0.41 252 <.05
Freg. totale 2.68 5.99 2.76 <.01
Motivation 0.77 0.82 258 .09
Compétence 218 2.28 1.83 N.3.

laisir 3.06 3.30 459 <.001
Act. intérieur 8.92 11.62 7.76 <.001
Act.extérieur 11.05 9.64 2.87 <.01
Act. seule 14.23 1251 255 < .05
Act.familiale 7.88 1.28 1.00 N.S.
Act. amis. 347 426 2.65 <01
Act. sociale 11.06 11.55 0.69 N.S.




- Le statut ¢ivil

Des différences significatives ont été identifiées entre les gens
martés (N = 111} et les veufs (N = 59) pour 1a fréquence de pratique des
activités relationnelles sociales et des activités a stimulus interne. 11 n'y
a aucune différence significative pour la dimension qualitative de

l'activite,

Ce sont les gens maries qui pratiquent Je plus dactivites
relationnelles sociales (M = 418 vs 3.59; t = 233, p < .05), tandis que ce
sont les veufs qui accomplissent un nombre plus élevé dactivités a
stimulus interne (M = 225 vs 1.64; £ = 3.20, p < .01). Les résuitats ont
aussi révelé des différences significatives sur la fréquence totale des

activites en faveur des veufs (M=5.99vs5.76; L = 2.02, p <.05).

-Le milieu

Pour ce gui est du milieu rural (N = 64) et urbain (N = 116), la seule
difference sianificative se retrouve dans le groupe des activités
fonctionnelles. Les sujets vivants en milieu urbain ont plus d'activités
fonctionnelles a T'extérieur (M = 3.24 vs 2.92; ¢t = 1.99 p < .05) tandis que
pour les sujets vivant en milieu rural, les activités fonctionnelles a

I'intérieur sont les plus élevées (M=239vs 2.11; £t =210, p <.05).
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- La santé

En ce qui concerne I'inventaire des activites, les analyses de variances
n'ont permis de decouvrir aucune difference de moyenne significative entre
les groupes au niveau de la sante. Les résultats obtenus pour les
dimensions quantitative et qualitative sont les sujvantes : variete
dactivites (F(2,177) = 1.68; p = 0.189), fréquence d'activites (F(2,177) =
0.371;p =0689), plaisir (F(2,177) = 2.87; p = 0.059), competence (F(2,177)
=0.727; p = 0.484), motivation (F(2,177) =257; p = 0.079).

- Le revenu

Les resultats des analyses de variances demontrent qu'il n'y a pas de
difference significative entre les groupes au niveau du revenu en ce qui
concerne l'inventaire des activités. Les résultats obtenus pour les
dimensions quantitative et qualitative sont les suivantes : varieté
aactivites (F(2,177) = 157; p = 0.210), fréquence d'activités (F(2,177) =
1.04; p=0352), plaisir (F(2,177)=0.321; p = 0.725), compétence (F(2,177)
=211:p=0124), motivation (F(2,177) =0.427: p = 0.652).



Analyses relatives aux hypothéses

Par souci de clarte, les hypotheses enoncees au premier chapitre

seront présentées une a une.

Hypothése 1

Le bien-étre psychologique est lié au sentiment de compeétence dans
i'exercice de l'activite, au plaisir a pratiquer l'activité et au désir de faire
l'activité. Le tableau 14 présente les coefficients de corrélation entre
l'activité dans sa dimension qualitative (compétence, plaisir, motivation )

et les cing sous-échelles et la mesure du bien-étre psychologique
Hypothése 2

I n'y a pas de relation significative entre la dimension quantitative
(variété, fréquence) de l'activité et le bien-&tre psychologique. Le tableau
15 présente les coefficients de corrélation entre Vactivité dans sa
dimension quantitative (variété, fréquence) et les cing sous-echelles et la

mesure du bien-€tre psychologigue
Hypothése 3
1 n'y a pas de relation significative entre les dimensions quantitative

et qualitative de l'activité, Le tableau 16 présente les coefficients de

corréelation entre les dimensions quantitative et gualitative de I'activite.



Tableau 14

Coefficients de Correlation entre 1'Activite dans sa Dimension Qualitative
(Compétence, Plaisir, Motivation ) et les Cing Sous—-échelles

et 1a Mesure du Bien-étre Psychologique

(Nombre d'Activités = 27)

variables Competence Plaisir Motivation
r r r

Activite guot 0225 0.385%* 0.174%
Sens a lavie 0.169% 0.392%x 0.182%
Buts 0.290%* 2 29 02367
Humeur 0.202%x 0.264%x 0.156%
Estime de soi 0.327%% 0.306%* 0.187%
Bien-étre psy. 0.297%x 0.397%* D2337%

*p<00S **p<00]

Les resultats obtenus a i'analyse corrélative de Pearson permettent de

dire que la premiere hvpothese est confirmee

Un niveau eleve de

competence, de plaisir et de motivation dans l'exercice des activites est

4550C1e 4 un haut niveau de bien-éfre psychologigue ainsi quaux Sous-

echelies activités quotidienne, sens a la vie, buts, humeur et estime de sol,




Tableau 15

Coefticients de Corrélation entre 1'Activite dans sa Dimension
Ouantitative (Varete, Frequence) et les Cing Sous-echelles
et 1a Mesure du Bien-étre Psychologique
(Nombre d'Activités = 27)

Activité totale  Fréquence totale

Variables p
r r
Activité quot -0.001 0.020 N.S.
Sens a lavie 0.004 0.045 N.3.
Buts -0.002 -0.019 N.S.
Humeur -0.056 -0.007 N.S.
Estime de soi -0.019 0.006 N.3.
Bien-étre psy. -0.018 0.013 N.S.

Ces résultats ne font ressertir aucune relation significative entre le
nombre d'activités exercées, la fréguence de leur pratigue et le bien-étre
psychologique ainsi guavec ses sous-échelles. L'ensemble de ces résultats

démontre statistiqguement la justesse de I'nypothése.

————
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Tableau 16

Coefficients de Caorrélation entre les Dimensions
Quantitative et Qualitative de I'Activité.
(Nombre d'Activités = 27)

Competence Plaisir Motivation
r r r
Activité totale 0.014 0.153% 0.068
Freqguence totale -0.007 0.270%= 0.132

*n <005 **n <007

Le plaisir est associe au nombre d'activités exercées et a la fréguence
de leur pratigue. Mais il n'existe pas de relation positive entre la
competence, la motivation et le nombre d'activités exercées et l1a fréquence
de leur pratique. Ces résultats ne supportent que partiellement I'nypothese

de recherche.

Analyses secondaires

Suite a ces résultats, il apparait intéressant de discriminer quelies
activites ont davantage d'effets positifs sur le bien-étre psychologique
Seules les activités qui sont en correlation significative avec le bien-étre
psychologique selon chacune des dimensions qualitatives (plaisir,

compétence, plaisir) de Vactivite seront mentionnées.



Le plaisir

Les activites dont le niveau de plaisir a pratiquer l'activité est
associé au Dbien-étre psychologique sont les suivantes: travaux
menagers/cuisiner, prendre soin des plantes/jardinage, travaux manuels
(tricoter,coudre, artisanat, bricolage, menuiserie), regarder la télévision,
Hre (livre revue, journaux), prendre des marches, visiter quelquun,
recevoir quelqu'un, activites physiques (golf, bicycle, pétanque, fer, quilles,
etc), faire partie d'association (club de 1'age d'or, club social, etc), activité
religieuse solitaire (prier) et réfléchir, méditer, se souvenir. Regarder la
telévision et prendre des marches sont des activités trés importantes pour
les personnes agées méme si elles ne font pas partie des dactivités
regroupées par I'analyse factorielle. Elles sont pratiguées dans 1'ordre par
93% et 67.7% de notre échantillon. Les activités fonctionnelles a
I'extérieur (téléphone, magasinage, aller chez le coiffeur et le médecin)
sont 1a seule catégorie ou aucune des activités n'est associée au bien-étre
psychologique par le plaisir a pratiquer l'activite. Un niveau élevé de
plaisir est associé en particulier avec |a sous-échelle sens a la vie et celle

des activités quotidiennes. Le tableau 17 présente ces données.
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Tableau 17

98

Coefficients de Corrélation entre le Plaisir Retiré des Activites et les

Sous-échelles et 1a Mesure du Bien-étre psychologique

Niveau de plaisir Act. ‘ Bien-
des activités  quotidi- 5ens Buts  Humeur Estime Ao
suivantes enne.
Travaux ménager .344%% 291%% [7]1%  260%% 238%*  328**
Prendre soin des . . -y
olantes 178% 119 096 A3 198*% 183%
Travaux manuels .204% 106* 134 142 226% 227*
Regarder la
talévision 104 | 79% i34 163 141 182%
Lire (livre, revue P e : o
Journauy) 140 206%% 186% 114 268%* 2287
Hrenare des 270%%  217% 019 087 093  .183*
marches
Visiter quelquun o1gxx  216%%  |70% DO DGR D77
Recevoir 228%%  200%%  156% | I51 156% 220%%
Act. physique 271%%  230% 107 094 090 213%
Faire partie
d'association 203* 204% 226% 238%% 21 4% 283%*
Act. religieuse 173 250%% 167 099 144 210%
Refiechir, medi- __ s Py : 3T
Ler. S SOUVenir 370 320%% 2p0Ex [Q]* S06**  365**
®*p <005 F**p<00i




Tableau 18

Coefficients de Correlation entre la Compétence dans les Activites et les
Sous-échelles et Ia Mesure du Bien-étre Psychologique

Nit\:;iueddeaﬁgr?ep: i qAScEEidi— Sens Buts  Humeur Estime ngrne—
activités enne.

Parler téléphone .137 159 207%  256%R 32| D6
Jouer aux cartes .249%*  226%%  289%% 163 117 2O
Recevoir LI0%E 5% 149 193%  225%% 7]
Travaux menager .196*  187%  258%%  [75%  226%%  254%x
Prendre soin des .185% 103 258%% 131 OGOEX DT [#x
plantes

Travaux manuels -159 134 207%% 120 250%%  233%

Faire partie

d'association 199 140 J 187% 351%%  248%*

Faire voyages 202%%  200% . 225%% 035 180%  232%*

*n <005 **p<0.0]
mpéten

Les activités dont le sentiment de compétence dans I'exercice de
l'activité est corrélé significativement avec le bien-&tre psychologique
sont les suivantes: parler au téléphone, jouer aux cartes/bingo, recevoir
quelgu'un, travaux menagers/cuisiner, prendre soin des plantes/ jardinage,
travaux manuels (tricoter,coudre, artisanat, bricolage, menuiserie), faire

partie dassociation (club de 1'age dor, club socfal, etc) et faire des
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voyages. Un niveau élevé de compétence dans l'exercice des activités est
associé en particulier avec les sous-échelles buts et estime de soi. 11 est @
remarquer que les activités fonctionnelles (téléphoner, prendre soin des
plantes, travaux ménager et manuels) se retrouvent en relation avec ces
deux sous-échelles. Le groupe des activités libres (lire, écouter musique,
mots croisee, passe-temps, visiter le prétre, prier, écrire, chanter et faire
de 1a musique, réfléchir, méditer) ne présente aucune activité en relation

avec le bien-étre psychologique au niveau de 1a compétence.
La motivation

Les activités qui sont associées au bien-étre psychologique par le
désir de faire lactivité sont les suivantes: travaux ménagers/cuisiner,
aller a la messe a l'église, visiter gquelguun et réfléchir, méditer, se
souvenir. Un niveau élevé de désir de faire l'activité est associé plus
particuliérement avec la sous-échelle but du bien-étre psychologique et

trés peu avec la sous-échelle humeur et celle de l'estime de soi. Une vue

plus détaillée de ces résultats apparait au tableau 19.
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Tableau 19

Coefficients de Correlation entre 1a Motivation dans les Activite et les
Sous-echelles et laMesure du Bien-étre Psychologique

motivation dans aquotidi-  2€NS Buts  Humeur Estime Stes

les activites enne.

Travaux ménager 267%%  Jag*  260%* 119 142 248%%
Aller a lamesse 122 0388 220%% 108 143 N73%
Visiter quelquun 161*  ]55% | 150% 072 158% | 70%
mrla“r,:,; 269%%  J40%%  JIGRKX 270%% 168 345
Les objectifs de 1'activité

La question 7 de l'inventaire des activités réfere a ce qui motive le
sufet a faire chaque activité c'est a dire les objectifs, les buts a atteindre,
a ce que leur apporte le fait de faire l'activité (besoins que l'on désire
combler). Cette question comprend nedf choix de réponses, nous avons
calculé le nombre de fois que chaque participant choisissait une des
réponses et ceci pour chague activité indépendamment des aroupes
d'activités. Nous avons mis en relation ce nombre (qui est devenu une
nouvelle variable) avec les dimensions quantitative (variété et fréquence

dactivités) et qualitative (plaisir, compétence, motivation) de l'activité et
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le bien-€tre psychologique. Ces réesultats sont presentés au tableau 20 .

Le dernier choix de reponses qui étaient "autres” a éte remplacé par
“obligation”, (1e calcul n'inciut que e nombre de Tols que 'on a donné cefle
reponse) c'est une reponse qui a été donnee a plusieurs reprises par les
sujets lorsqu'une activité était considérée comme une nécessité qui

s'imposait a eux. Lavisite chez le médecin en est un exemple.

Lavarieté d'activités (le nombre d'activités différentes effectuées en
moyenne par les sujets) est en relation avec tous les objectifs sauf celui
de passer le temps. La fréguence des activites (le nombre de fois que
l'activité est effectuée en moyenne par les sujets) est en relation avec
I'objectif de faire plaisir aux autres, de continuer & apprendre et avec
'obligation de faire l'activité. Le plaisir est en relation avec la
satisfaction personnelle et faire plaisir aux autres. Par contre, il est
associé négativement avec l'obligation de faire l'activité. Les objectifs
avec lesquels la compétence n'est pas en relation est celul de faire plaisir
aux autres et de passer le temps. La motivation est associée positivement
avec la satisfaction personnelle et négativement avec I'obligation de faire
une activité. Les objectifs qui sont associés au bien-étre psychologique

sont: faire plaisir aux autres et de passer le temps.
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Tableau 20

Coefficients de Corrélation entre les Objectifs de 1'Activité et les
Dimensions Quantitative (Fréquence, Variété) et Qualitative (Plaisir,
Compétence, Motivation) de I'Activité et le Bien-étre Psychologique

Objectifs de Variété Fréq. Plaisir Compét. Motiva. B.-étre
Tactivité
Satisfaction SQ2¥RX QT DODWK  D3EHRX JoREx  [(2
personnelle
Faire plaisir DQO*R* |67%  2S3%x (094 120 156%
aux autres
Se sentirutile  .398%%* 039 058  .193%* 059  .134
Rester actif 380%*% 018 017 200%* 089 087
Passer le temps .114 087 065 053 042 217%
Ftre avec amis  .255%%% 067  .040  .336%%% 015  .10]
Rester interesse 3z xxx 003 070  .171% 083  .062
au monde ext,
Continuer a 297 151% 111 301%¢ 019 086
apprendre
Obligation 015 0207% -3|%xx 273%xx -2g¥xx (7|

*¥p < 05 *¥p < 0] *¥¥p ¢ 001



Chapitre quatriéme

Discussion



Lobjectif principal de la presente recherche etait de determiner
Fimportance de la dimension qualitative de l'activité sur le bien-étre
psychologique de la personne agée. Pour ce faire, un nouveau guestionnaire
a ele élaboré. Les mesures de validité et de fidélité de ce questionnaire
ont été présentees dans le chapitre sur la méthodologigue. Trois
hypothéses ont été émises lors de cette recherche. Les données de toutes

ces analyses sont discutées a I'intérieur de ce chapitre.

Discussion des analyses descriptives

Mesure de 1a santé et du revenu

Dans l'ensemble de notre échantillon les hommes ont tendance a
s'estimer en meilleure sante que les femmes. Par contre, I'avancement en
age n'a aucun effet sur 1a perception que les sujets ont de leur santé. Ces
résultats rejoignent ceux de Lapierre et Adams (1992). En ce qui concerne
le revenu, les hommes 'evaluent plus positivement que les femmes (64.9%
contre 35.1% déclarent leur revenu comme étant de trés bon a excellent).
Malgré ce fait le test £ ne supporte pas de différence significative entre

les sexes pour cette mesure en général. Bien que la différence ne soit pas
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significativement tres importante, les trés agés estiment leur revenu plus

négativement que 1es jeunes-vieux,

Les analyses gui ont eté reprises avec les variables santé et revenu de

I'Echelle de satisfaction de vivre de Salamon et Conte (1981) permettent

d'arriver aux mémes conclusions en ce qui concerne 1a santé et le revenu,
sauf qu'il n‘est ressorti aucune différence significative entre les groupes

d'age pour la variable revenu.

Le bien-étre psychologique

i1 est intéressant de constater que I'humeur et le sens a la vie sont les
sous-echelles les plus elevees du bien-étre psychologigue des personnes
agées pour notre échantillon. Ces sous-échelles indiguent des attitudes et
des affects positifs envers leur situation de vie actuelle. 11 faut cependant
rappeler que notre échantillon est composé de personnes agées autonomes

vivant a domicile.

L'avancement en age, le sexe,le statut civil et le milieu ne sont pas
reliés au bien-étre psychologique. Tandis que la santé, le revenu et les

activités sociales sont corrélées avec le bien-&tre psychologique.

L'avancement en age n'indique aucun hien significatif avec le bien-étre
psychologique. Ces resultats confirment ceux déja obtenus par Larson
{1978) et Rousseau et Dubé (1991). Larson (1978) indigue gue les gens agés

qui sont mariés ont une satisfaction de vie légerement plus élevée que les
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veufs. Ce qui n'est pas apparu dans notre recherche. Nos résultats
supportent le fait qu'il y ait une relation positive entre 1a santé, le revenu
et le bien-étre psychologique. Les études de Bélanger et Delisle, (1979);
Larson, (1978); Kozma et Stones, (1978); Spreitzer et Snyder (1974) vont
dans le méme sens au niveau de la santé. Tandis que pour le revenu cette
relation a été mise en évidence par Bélanger et Delisle, (1979); Cutler
(1973) et Edwards et Kiemmack (1973). Dans 1a présente recherche, les
resultats demontrent que plus les gens pergoivent leur sante et leur revenu
élevés, plus leur bien-étre psychologique est accru c'est a dire que la

relation est directement proportionnelle,

Lorsque les activités faites avec la famille et celles faites avec les
amis sont considérées séparément elles ne sont pas en relation avec le
bien-étre psychologigue. Cest seulement lorsquelles sont considérees
ensemble sous le vocable dactivités sociales quelles sont liés
positivement avec le bien-étre. De tels résultats sont associables aux
recherches effectuées par Logino et al. (1982); Keith et al. (1984). Les
activitées qui sont faites seules ne sont pas correlées avec le bien-étre.
Par ailleurs, Mancini et al (1980) démontrent dans sa recherche que le
nombre de contacts personnels avec les pairs est lié positivement avec la

satisfaction de vie.
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L'inventaire des activités des ainés.

Les personnes agées de notre échantillon ont des activités assez
diversifiées. En utilisant l'inventaire de 32 activités, on observe que
I'échantillon exerce en moyenne 19 activités différentes (ét. = 3.60).
Apreés l'analyse factorielle, on se retrouve avec un total de 27 activités, les
activités pratiquées variant de 4 & 26 activités. Les personnes agées de
notre échantillon exercent en moyenne 16 activités différentes (ét. = 3.37)
réparties dans les six catégories d'activités. |1 est a noter que 12.8% de
nos sujets ne font aucune des activités libres a stimulus interne (visiter le
prétre, prier,.chanter ou faire de la musique, écrire lettre ou journal,

refléchir ou méditer).

Quel que soit le nombre d'activites ou la fréguence de leur pratique, ce
sont les effets positifs de l'activite sur la vie des personnes agées qui
prend ici toute sont importance. Un examen approfondi des résultats pour
chaque categorie d'activités conduit aux observations suivantes. Maigreé le
fait que le groupe des activités libres soit fait par un pelit nombre de
personnes , c'est ce groupe d'activités qui est pratiqué le plus souvent. Ce
sont pour les activités libres a stimulus externe (lire, écouter de la
musique, mots-croises et autres passe-temps) que les personnes agées ont
le niveau le plus élevé de sentiment de compétence dans l'exercice de
l'activité, de plaisir a pratiquer 1'activité et de désir de faire l'activité
Les activités libres qui ont une forte corrélation avec le bien-étre

psychologigue au niveau du plaisir sont: activité religieuse solitaire, lire,



reflechir, méditer, se souvenir. Elles sont toutes les trois en relation avec
le sens & la vie. Cela irait rejoindre les vue de Lawton (1978) qui dit que
les activités significatives ne sont pas celles qui demandent une grande

dépense d'énergie.

Le groupe des activités fonctionnelles est celui fait par le plus grand
nombre de personnes. Les activités fonctionnelles a I'extérieur sont celies
qui sont pratiquées le moins souvent et qui ont la cote la plus faible guant
a la dimension qualitative de I'activitée. C'est pour ce groupe d'activités que
la motivation des sujets est 1a plus extrinseque, cela tient surtout aux
activités contenues dans cette catégorie (téléphoner, magasiner, aller chez
le coiffeur et le medecin). Elles sont souvent considérées comme des
activités obligatoires ou faites pour faire plaisir aux autres. Pour ce qui
est des activités fonctionnelles a l'intérieur (travaux ménager, prendre
soin des plantes, travaux manuels ), les trois activités qui la composent
sont liées au bien-étre psychologique par le sentiment de compétence dans
I'exercice de T'activité et le plaisir a pratiquer T'activité. Elles sont aussi
toutes les trois en relation avec les sous-échelles activités gquotidiennes
et estime de s0i. Ceci pourrait s'expliquer par le fait que ces activités
sont faites réguliérement et demandent une certaine indépendance
comportementale et une certaine dépense énergétigue. Donc, elles
permettraient aux sujets de conserver le sentiment de maitriser leur vie et
aurait un effet sur leur estime de soi. Ces activités auraient donc un effet
sur la perception que V'individu a de son agir et de sa propre valeur en tant

que personne.
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Les activités relationnelles ont un score assez élevé dans la
dimension plaisir de lactivité. Ce sont les activités relationnelles
proximales qui ont le score le plus élevé mais elles sont suivies de prés par

les activités relationnelles sociales.

Les données de la presente recherche déemontrent que les personnes
agees s'adonnent a une moins grande variété d'activités en vieillissant. Ces
réesultats vont dans le méme sens que ceux de Delisle (1992); Kelly et Ross
(1989) et Osgood (1986). L'observation des diverses catégories d'activités
nous demontre I'évolution des activités entre les jeunes-vieux et les vieux-
vieux. 11y a diminution de la participation sociale (ARS) chez les vieux-
vieux, a I'exception d'aller a 1a messe, dont 1a participation demeure stable.
On retrouve aussi un net déclin des activités impliquant une dépense
d'énergie (AF1). Ces résultats rejoignent ceux de Lalive D'Epinay (1983). |
y aune augmentation des activités a stimulus interne. Ce sont surtout les
activites religieuses solitaires qui augmentent ainsi que reéfléchir,
mediter, se souvenir. Ces derniéres constatations mettent en évidence les
concepts de la théorie du désengagement: il y a un déplacement des
activités de I'extérieur vers l'intérieur de 'individu. Neugarten (1966), 1a
protagoniste de 1a théorie de 1a continuité, fait aussi ressortir cet aspect
de retour sur soi. Selon elle, la réminiscence du vieillard en serait une

preuve.

Les vieux-vieux ont moins d'activités pratiquées a l'extérieur, ce qui

est corroboré par I'étude de Lawton et al (1982). |ls font moins d'activités
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avec la famille que les jeunes-vieux mais il n'y a pas de différence

significative entre les deux groupes pour les activités faites avec les amis.

Pour ce qui est du sentiment de compétence dans l'exercice de
l'activité, du plaisir a pratiquer 'activité et du désir de faire l'activité il
n'y aucun lien avec l'avancement en age. Par contre, il existe des
différences entre les sujets masculins et féminins. Les femmes sont plus
motivees et retirent plus de plaisir dans leurs activités que les hommes.
Est-ce dU a ce qu'elles pratiguent une plus grande variété d'activités et
quelles les pratiquent plus souvent? Les données de la recherche nous
permettent de se poser cette question mais elles ne nous permettent pas de

conclure a l'existence de relations causales.

Les activites pratiquées par les femmes semblent plus nombreuses a
'interieur de la maison tandis que celle des hommes semblent davantage
extérieures au domicile. L'étude de Guay (1989) vient appuyer ces
résultats. Les femmes pratiquent plus d'activités seules ou avec des amis
que les hommes, mais il n'a pas de différence entre les activités faites

avec la famille et les activités sociales entre les deux groupes de sujets.

Ce sont les gens mariés qui pratiquent le plus dactivités
relationnelles sociales tandis que ce sont les veufs qui accomplissent un
nombre plus élevé d'activités a stimulus interne. Les résultats ont aussi
révélé des différences significatives sur la fréguence totale des activités
en faveur des veufs. Comme le fait remarquer Lalive d'Epinay (1983) le

veuvage suppose un changement de condition gui demande un processus de
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réadaptation qui a un impact sur les activités. Comme nous n'avons pas
considéré lors de notre enquéte, le nombre d'années de veuvage, nous

pouvons nous demander si cela a une incidence sur nos résultats.

Les sujets vivant en milieu urbain ont plus d'activités fonctionnelles a
I'extérieur tandis que pour les sujets vivant en milieu rural, ce sont les

activités fonctionnelles a l'intérieur qui sont les plus élevées,

En ce qui concerne l'Inventaire des activités des ainés tant dans ses
dimensions guantitative gue qualitative, les analyses de variance n'ont
permis de découvrir aucune différence de moyenne significative entre les
groupes au niveau de 1a santé et du revenu. Ces résultats contredisent ceux
de Adams (1971) et Riley et Foner (1969) pour qui le niveau d'activité est

en relation avec la santé et le statut socio-économique.

Les activités dans lesquelles I'individu ressent du plaisir a pratiquer
'activité sont en relation avec le bien-étre psychologique et plus
particuliérement avec la sous-échelle sens a la vie et celle des activités
quotidiennes. Jusqu'a un certain point, ces résultats obtenus ici pourraient
se rapprocher des conclusions de maints travaux de recherches qui
démontrent que les gens sont heureux quand ils s'adonnent a des activites
ayant une signification pour eux (Bélanger & Delisle, 1979; Lawton, 1978;
0sgood & Howe, 1984).

Par contre, les activités pour lesquelles l'individu se sent compétent
sont en relation avec le bien-étre psychologique et plus spécifiquement

avec 13 sous-échelle estime de soi et celle des buts. Ces activités auraient
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tendance a maintenir le centiment de compétence et defficacité et
auraient un impact sur l'estime de soi. C'est ce qui pourrait permettre a
I'individu de se réaliser et d'aller plus loin. Toutes les activités qui sont
en relation avec le bien-étre psychologique au niveau de 1a motivation sont
aussi en relation avec la sous-échelle buts. Donc, 1a motivation serait

reliée a la capacité d'avoir des activités et dagir.

Ainsi, tous les objectifs qui motivent les sujets a faire 1'activité sont
en relation avec la variété d'activités sauf celui de passer le temps. Ceci
s'expliquerait par le fait qu'en moyenne seulement 20% de notre population
considére que 40% de leurs activités ont pour objectif de passer le temps.
L'obligation de faire une activité étant considérée comme la nécessité qui
s'impose a eux de faire 'activité, il n'est pas surprenant de constater que
I'obligation soit corrélée negativement avec le plaisir et la motivation. Par
contre, il est surprenant de constater que les deux seuls objectifs gui sont
en relation avec le bien-étre psychologigue soient ceux de faire plaisir aux

autres et de passer le temps.

Discussion des analyses relatives aux hypothéses

L'hypothése geénerale voulait que la dimension gqualitative (plaisir,
compétence, motivation) de I'activité soit reliée significativement au bien-
étre psychologique des personnes agées, et que la dimension guantitative
(variete et frequence) n'ait aucun lien avec ce dernier. Cette relation fut

vérifiée en mettant en relation la mesure du bien-étre psychologique et ses
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cing sous-échelles, avec les dimensions quantitative et qualitative de

'lnventaire des activités des ainés. Les tableau 14 et 15 supportent
I'hypothése générale.

Suite a la confirmation des hypothéses, il semble que I'on puisse dire
que le sens (I'aspect qualitatif) que I'on donne a une activité est beaucoup
plus important que le nombre et la frequence des activités. Ceci vient
confirmer l'importance que l'on donne & la dimension qualitative de
l'activité. Ces résultats sont semblables a ceux de Buhler (1961); Christ
(1863); Miller (1965) et Graney (1975) qui maintiennent que ce sont les
activites significatives qui ont une influence sur le bien-étre

psychologigue et non le nombre d'activités.

Le nombre d'activité exercées et la fréquence de leur pratique ne sont
pas relies positivement au bien-étre psychologique. En ce qui concerne les
liens entre le nombre et la fréquence des activités et le bien-2tre
psychologique, les conclusions des auteurs différent. Par exemple, Larson
(1978) a trouve que le nombre dactivités semble mener les personnes
agées a un vieillissement réussi représenté par la satisfaction de vie, Par
contre, Delisle (1982 a, 1982 b) soutient que 1a durée et 1a fréquence des
activitées pratiquées renseignent de fagon imprécise sur leur importance

relative.

La troisieme hypothése de cette recherche qui voulait que les
dimensions qualitative et guantitative ne soient pas positivement reliées

fut partiellement confirmée. Le plaisir est associé au nombre dactivites
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exercees et a la fréquence de leur pratique. Mais il n'existe pas de relation
positive entre la competence, la motivation et le nombre dactivités
exercees et la frequence de leur pratique. Donc le fait de ressentir du
plaisir lors de |a pratique des activités pourrait motiver les individus a les

pratiquer plus souvent et a faire 1'essai de nouvelles activités.

Comme le questionnaire utilisé en est & une étape expérimentale, il
est probable que certaines modifications permettraient d'en améliorer 1a
portée. En autres pour la question sept nous aurions di limiter le nombre
de choix de réponses a deux en précisant a quel objectif cette activite
répond le plus souvent ou en se servant d'une échelle en cing points pour les
neuf choix de réponses ou le sujet nous indiquerait a quelle fréequence il
réaqgit & ce qui est décrit. Cette question prise séparément pourrait faire
I'étude a elle seule dune recherche ultérieure. Globalement le
guestionnaire a toutefois répondu a nos exigences. Méme si les
coefficients alpha ne sont pas trés élevés, on peut les considérer comme
acceptable dans ce genre d'inventaire. Cette recherche a permis de classer
les activités empiriquement, en utilisant une analyse factoriellie. De plus,
nos classifications rejoignent plusieurs classements théoriques des

activités.
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Conclusion



51 les etudes scientifiques sur 1'activité des personnes agées ne sont
pas encore trés nombreuses au Quebec, que dire de celles qui s'adressent
particuliérement a la dimension qualitative de l'activité! La présente étude
a tenté de faire la lumiére sur le vécu des personnes agées dans leurs
activités et sur les effets positifs de celles-ci sur le bien-étre
psychologique tout en mettant 1'accent sur la dimension qualitative de
l'activite. La création d'un nouvel instrument a permis de mesurer dans un
méme temps la dimension quantitative et qualitative des activités. ]
renseigne sur les objectifs qui motivent la personne agée a faire chacune

de ces activités et avec qui et ou elle les fait.

Plus encore, cette etude visait a déemontrer que la liberté de choix, le
sentiment de compétence, la motivation et le plaisir retirés dans les
activites étaient des dimensions tout aussi essentielles que le fait d'étre
actif ou inactif, d'accomplir peu ou beaucoup d'activité. Afin d'approfondir
cette problématique, deux variables principales ont été mesurées chez un

groupe de personnes agées a l'aide de |'Inventaire des activités des ainés et

de I'Echelle de satisfaction de vivre,

Ces instruments nous ont permis de verifier qu'il existait des liens
entre les activités et le bien-étre psychologique des personnes agées. Les

résultats temoignent d'une relation significative entre la dimension
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qualitative de l'activité et le bien-étre psychologique tandis quil ny a
aucune relation significative entre la dimension quantitative et ce dernier.
Les présentes données indiquent 1'importance pour les personnes agées

d'avoir accés a des activités qui soient significatives pour elles.

Les relations  établies dans la  presente  recherche,
supportentl'orientation voulant que les intervenants travaillant auprés des
personnes agées insistent davantage sur la qualité gue sur la quantité des
activités. 11 est essentiel de laisser les personnes agées s'impliquer au
niveau des décisions qui concernent leurs activités et de les inviter a faire
connaitre leurs godts et leurs intéréts en matiére dactivité. De cette
fagon, la personne agee aura une meilleure maitrise de sa vie et pourra

mieux combler ses besoins.

L'échantillon de |a presente etude comprenait seulement des personnes

agées vivant a domicile. Dans une recherche future il serait intéressant de

comparer les données de I'lnventaire des activités des ainés avec des gens
vivant en residences spécialisées ou en famille d'accuefl.
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L INVENTAIRE DES ACTIVITES DES AINES
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L'INVENTAIRE DES ACTIVITES DES AINES

Beauchesne, M. (1993)
Laboratoire de Gérontologie

ULTR

J'aimerais savoir ce que vous faites de vos journées. Pour cela je vais vous

nommer une serie d'activités et j'aimerais que vous me disiez si vous pratiquez

cee activites. Ensuite pour chaque activités retenue, je vais vous poser guelques

questions.

ACTIVITES

. Parler au téléphone (famille, amis)

P

Jouer aux cartes / Bingo

L

. Travaux menager / Cuisiner

4. Aller a la messe a 'église

(¥l

L

Prendre soin des plantes inlerieures
extérieures/jardinage

6. Regarder 1a teievision

. Lire (Livre, revue, journaux)

Faire du bénevalat

!j,‘ i

_kﬁ

Travaux manueis(tricoter, coudre,
artisanat, bricolage, menuiserie)

10. Prendre des marches

11. Activité physique (golf, pétanque, fer,
quilles, bicycle)

2. Faire du magasinage

1.

.l

(Questions

A quelle fréquence faites vous cette
activite?

1. A tous les jours

2. Nombre de fois par jour

3. Nombre de fois par mois
4. Nombre de fois par année

Z. Ou faites- vous cette activite?

{ Dans votre residence
7. & I'extérieur de votre résidence

_Avec qui faites-vous cette activite?

1. Seul

2. Avec le conjoint / Enfant(s)
3. Avec la fratrie / Parenté

4. Avec les amis

5. Avec un groupe social



Activites (suite)

Yisiter quelqu'un (amis, famille)

. Recevoir quelqu'un {amis, famille)

. Sieste durant 1a journee

. Visiter le prétre

. Activités religieuses solitaires {(prier)
. Se bercer

.Ecouter de 1a musique ( disque,

cassette, radio)

. Chanter ou faire de la musigue
.Ecrire (Lettre, journal intime)
22. S'occuper d'amis ou de parents malades

. Faire des promenades en auto

24. Faire partie d'association (club de

1'dge d'or, club social, etc...)

. Sorties culiurelles (spectacles,

exposition, theatre, film, concert)

_Avoir un travail (payé)
. Faire des mots croisés, mysteres

. &ller chez le coiffeur

29, Aller chez le médecin

. Faire des vouages
. Ne rnen 1aire, se reposer
. Rerlechir, se souvenir, méditer

. &utres passe-temps (peinture, photo,

collection, casse-téte, etc..)

138

Questions (suite)

4. Yous trouvez-vous bon {compétent,

T

~J

doué) dans cette activite?

1. Je ne suis pas bon
2. Je suis assez bon
3. Je suis tres bon
4 Ne s'applique pas

. Pourquoi faites-vous cette activite?

1. Je désire la faire
2. Je dois 1a faire

. Duel plaisir vous apporte cetie

activite?

i. Aucun plaisir

2. Un peu de plisir

3. Assez de plaisir

4. Beaucoup de plaisir

. Dans quel but ou intention faites-vous

cette activite?

1. Pour ma satisfaction personnelle
2. Pour faire plaisir aux autres

3. Pour me sentir utile

4. Pour rester actif

5. Pour passer le temps

6. Pour étre avec des amis

7.Pour rester intéresse
exterieur

g. Pour continuer a apprendre
9. Autres

au

mande
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J'aimerais savoir ce que vous faites de
vos journées. Pour cela je vais vous
nommer une Sserie dactivites et
| Jaimerais que vous me disiez si vous
pratiguez ces activites. Ensuite pour
chaque activité retenue je vals vous
| poser queigues questions

Inventaires des activités des
ainés

Beauchesne, M. (1993)

Feuille de reponses

Questions

Activités

=1

#3 #4 #5

0 %1

1. Parler au téléphone (famille, amis)

[

. Jouer aux cartes / Bingo

. Travaux menager / Cuisiner

. Aller @ 1a messe a l'eglige

o |

. Prendre soin des plantes intérieures
ou extérieures /Jardinage

. Regarder la télévision

.Lire (livre, revue, journaux)

. Faire du benevolat

[0 ~J [y}

. Travaux manuels {tricoter, coudre,
artisanat, bricolage, menuiserie)

10. Prendre des marches

11 Activités physiques (goif, bicycle,
petanque, fer, quilles, etc...)

. Faire du magasinage

2. Visiter quelqu'un {amis, famille)

. Recevoir quelgu'un {amis, famille)

. Sieste durant la journee

. Wisiter le prétre

_Activité religieuse soiltaire (prier)
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. Se bercer

o |

_Ecouter de 1a musiaue (disque,
cassette, radio)

. Chanter ou faire de la musique

.Ecrire {lettre, journal intime)

2. S'occuper d'amis ou de parents

malades

. Faire des promenades en auto

. Faire partie d'association (club de
'dge d'or, club social, etc..)

. Sorties culturelles (spectacles,
exposition, thedire, film, concert)

26. Avoir un travail (paue)

. Faire des mots croises, musteres

]
0

. Aller chez le coiffeur

ra

)

. Aller voir le médecin

L7

(=]

. Faire des voyages

L

. Ne rien faire, se reposer

o
[

. Refléchir, mediter, se souvenir

Al

(o

. Autres passe-temps (peinture,
photo, collection, casse-téte, etc..)




Appendice B

Regroupement des réponses de la question 7

pour les différentes catégories d'activites




Activités relationnelles sociales (ARS)

4) Aller a la messe:
Satisfaction personnelle

d.) Benevolat:
Satisfaction personnelle
Faire plaisir aux autres
Se sentir utile
Resier actif

11.) Activites physiques:
Satisfaction personnelle
Rester actif
Passer le temps
ttre avec des amis

24.) Faire partie d'associations:
Saticfaction personnelle
Faire Plaisir aux autres
Se sentir utile
Rester actif
Pascer le temps
Etire avec des amis

25.) Sorties culturelles:
Satisfaction personnelle
Faire plaisir aux autres
Fasser le temps
cire avec des amis
S'interesser au monde exterieur
Pour continuer & apprendre

goZ&

99%
73%
1%
24%

97%
13%
17%
28%
16%

47%

B1%
13
11&
13%
24%

22%

42



20.) Faire des voyages:

Satisfaction personnelle
Faire plaisir aux autres
Rester actif

Etre avec deg amis

S'intéresser au monde extéerieur
Four continuer a8 apprendre

Activilés relationnelles proximales (ARP)

2.} Jouer auy cartes:

12 Yigiter quelguun:

14.) Recevoir quelqu'un:

18.) Se bercer:

Satisfaction personnelle
Faire plaisir auy autres
Rester actif

Passer le temps

Etre avec des amis

Satisfaction personnelle
Faire plaisir aux autres
Eire aver des amis
Satisfaction personnelle

Faire plaisir aux autres
Etre avec des amis

Satisfaction personnelle
Passer 1e temps
Repos-Datente

13
18%
13%
28%
33
13%

20%&
20%

18%
373
45%

=~
hon
24 39

b
&
<

63%
12%
24%

—

e



22) S'occuper d'amis, parents malades:
Satisfaction personnelle
Faire plaisir aux autres
Se sentir utile

Activites fonctionnelles a I'extérieur (AFE)

1.3 Parler au teléephone:
Satiefaction personnelle
Faire plaisir aux autres
Se sentir utile
Passer ie temps
Etre avec des amis
S'intéresser au monde exterieur

12.) Magasinage:
Satisfaction personnelle
Passer le temps
Obligation

28.) Aller chez le coiffeur:
Satisfaction persaonnelle
Obligation

20 Aller chez le medecin:
Satisfaction personneile
Oblhigation

447
70%
39%

29%
%4
13
13%
23

23%

66%
3%

417
312

14



Activités fonctionnelles a l'interieur (AFI)

3.0 Travaux menagers:
Saticsfaction personnelle
Faire plaisir aux autres
e sentir utile
Rester actif

5.} Plantes-Jardinage:
Satisfaction personnelle
Se sentir utile
Rester actif

9) Travaux manueis:
Satisfaction personnelle
Faire plaisir aux autres
Se sentir utile
Rester actif
Pascer le temps

Activités libres d stimulus externe (ASE)

7.) Lire:
Satisfaction personnelle
S'interesser au monde exterieur
Continuer s apprendre
Fasser le temps

19.) Ecouter de 1a musique:
Satisfaction personnelle
Passer 1e temps

99%

A
P

34%
418

g0%
16%
44%

613
b3%
518
108

91z
17%

43



27.) Faire des mots-croisés, mystéres:

33.) Autres passe-temps:

Satisfaction persannelle
Pagser le temps
Continuer a apprendre

Satisfaction personnelle
Rester actif
Passer le temps

Activités libres a stimulus interne {(ASI)

16.) Vigiter le prétre:

i7.) Prier:

Satisfaction personnelle

Satisfaction personnelle

20.) Chanter-Faire de la musique:

21} Ecrire lettres. journal:

22.) Reflechir-Mediter:

Satisfaction personnelle
Faire plaisir aux autres
Se sentir utile

Etre avec des amis

Satisfaction perconnelle
Faire plaisir aux aulres

Satisfaction personnelle

74%
30%
9%

74%
168
20%

69%

g0%

79%
45%

70%
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Appendice C

Taux de participation pour chacune des activites




1. Parler au telephone (famille, amis)
2. Jouer aux cartes / Bingo

Travaux menager / Cuisiner

Ced

Aller & 1a messe a 1'eglise

SIS

Prendre soin des plantes /jardinage

Regarder la teéléevision

~Noo;

Lire {Livre, revue, journaux)

8. Faire du benévolat

9. Travaux manuels(tricoter, coudre,artisanat, bricolage,)
10. Prendre des marches

1. Activite physique (goif, petanque, fer, quilles, bicycle)
12. Faire du magasinage

13. Visiter quelgu'un (amis, famille)

14. Recevoir quelqu'un (amis, famille)

15. Sieste durant la journee

16. Visiter le pretre

17. Activites religieuses solitaires {prier)

18. Se bercer

19. Ecouter de Ta musigue { disque, cassette, radio)

20. Chanter ou faire de 1a musique

21. Ecrire (Lettre, journal intime)

22.S'occuper d'amis ou de parents malades

2% Faire des promenades en auto

24 Faire partie d'association (club social, de 1'age d'or, etc)

62.8%
67.8%
79.4%
g0.6%
75.0%8
93.9%
86.7%
23.9%
66.7%
66.5%
60.6%
76.7%
89.4%
92.9%
92.2%
12.8%
70.6%
32.2%
21.1%
13.9%
25.6%
32.2%
47 2%
68.9%
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25. Sorties culturelles (spectacles, exposition, theatre, concert)
26. Avoir un travail (Paye)

27. Faire des mots croises, mysteres

28.A1ler chez le coiffeur

2Q_Aller chez le medecin

20. Faire des vouages

31. Me rien faire, se reposer

32. Beflechir, se souvenir, mediter

3Z Autres passe-temps (peinture, collection, casse-téte, etc...)
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