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Sommaire

Cette étude a pour but de connaitre 1'influence d’un
loisir impliquant 1’utilisation d’un magnétophone avec 1’aide
d’un(e) bénévole sur le niveau de satisfaction de vie de la

personne agée esseulée.

L’échantillon est composé de 64 personnes agées esseulées
dont 33 font partie du groupe expérimental et 31, du groupe
contrdle. L’expérience se déroule sur une période de 10 semai-
nes et comporte trois étapes: 1’'établissement d’un climat de
confiance entre 1’agé et le bénévole, l1l’'initiation & 1l’utilisa-
tion d’un magnétophone et finalement, la communication avec une

personne chére par l’entremise du magnétophone.

Le Memorial University of Newfoundland Scale of Happiness
(M\.U.N.S.H.) mesurant le niveau de satisfaction de vie des
personnes agées, est administré aux sujets avant et aprés les

10 semaines d'expérimentation.

Les résultats de 1’étude laissent voir un effet signifi-
catif du tandem "bénévole-magnétophone" sur le niveau de satis-

faction de vie des personnes agées esseulées.



Introduction




La communication est a la base de toute relation inter-
personnelle. Elle joue un rdle primordial sur la stabilité
personnelle de 1’étre humain tout au long de sa vie et il n’y a

aucune raison de croire que la communication perd de son impor-

tance lorsque 1'individu avance en age. Cependant, plusieurs
aspects d’ordre physique, social et géographique viennent
freiner la communication chez les personnes agées. Ces indi-

vidus se retrouvent ainsi presque toujours seuls, inactifs et

insatisfaits de leur vie.

Le but de cette étude est de créer un loisir permettant a
1’4gé esseulé d’accroitre ses possibilités de communiquer. Il
est ainsi postulé que le niveau de satisfaction de vie de la
personne agée esseulée augmentera suite a4 1’utilisation du

magnétophone, facilitée par le support d’un{e) bénévole.

Dans un premier chapitre, une revue de littérature permet
de mieux cerner les différents aspects pouvant influencer le
niveau de satisfaction de vie de la personne agée. L'’utilisa-
tion du magnétophone comme intermédiaire aux contacts interper-

sonnels demeure toutefois inexploré.
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Le deuxieéme chapitre porte sur la description de 1’expé-
rience. Nous y abordons 1les circonstances entourant la
création de ce projet, le choix des sujets, le recrutement des
bénévoles, le matériel utilisé, le déroulement de 1l’expérience

et les instruments de mesure utilisés.

Finalement, le troisiéme chapitre est consacré a 1’ana-

lyse des résultats et & la discussion.



Chapitre premier

Revue de la littérature




Théories psychosociales du vieillissement

Le concept d’un "vieillissement heureux" se retrouve a la
base de plusieurs théories et recherches en gérontologie. Au
cours des trois derniéres décennies, plusieurs chercheurs ont
étudié la relation existant entre l’intégration sociale et le
bien-étre psychologique de 1la personne &agée. Ainsi, nous
discuterons dans un premier temps, de quatre théories visant a
expliquer le processus du vieillissement soit: la théorie de

1’activité, du désengagement, de la continuité et du conflit.

La théorie de 1’activité

La théorie de 1l’activité postule qu’une bonne adaptation
au vieillissement dépend du maintien des activités et de
1’intégration sociale <chez la personne agée (Lemon et al.,
1972}). Ces derniers définissent l’activité comme étant tout
mode d’action, d’occupation ou passe-temps pouvant étre consi-
déré au-dela de la simple routine physique ou du maintien
personnel. Ainsi, 1’a4gé trouve des substituts aux rdles

sociaux qui lui sont retirés.

Des 1961, Havighurst considére que la continuation des

activités chez 1’agé contribue au bonheur de ce dernier et a la
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réussite de son vieillissement. Selon Lemon et al. (1972),
cette théorie soutient qu’il existe un lien positif entre le
niveau de satisfaction de vie <chez 1’agé et son niveau de
participation aﬁx activités sociales. De plus, Lemon et ses
collaborateurs (1972) ont différencié +trois types d’activités:

1’activité informelle avec des amis(es), des parents, des

voisins; l'’activité formelle telle que la participation a des

associations de bénévoles; et l’activité solitaire telle que

l’entretien ménager, le jardinage, etc. Cependant, seulement
les deux premiers types d’activités se sont avérés directement

reliés & la satisfaction de vie.

Fengler (1984) souligne que les ressources personnelles
et sociales de 1'4gé (santé, finance, etc.) ont un impact
considérable sur 1’influence qu’ont les activités sociales sur
le niveau de satisfaction de vie. Ainsi, plus les ressources
sont diminuées, plus les activités sociales deviennent signifi-
catives pour le maintien d’un bon moral chez 1'a4gé. Ceci va
dans le méme sens que les résultats d’une étude de McClelland’s
(1982) qui soutient que la théorie de l’activité s’applique
davantage aux personnes agées fréles et vulnérables. Il ajoute
que les activités sociales influencent le niveau de satis-

faction de vie dans la mesure ou elles préviennent la solitude.
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Bien que la théorie de l’activité souligne 1’importance
de la fréquence des activités (Havighurst, 1961), plusieurs
chercheurs considérent d’abord 1la qualité, plutdt que la
quantité des interéctions et implications sociales (Mancini,

1978; Conner et al., 1979; Quevillon et al. 1983).

La théorie du désengagement

La théorie du désengagement telle que formulée par
Cumming et Henry (1961) estime que le processus normal du
vieillissement implique un désengagement mutuel et inévitable
entre 1’agé et les autres membres de la société. Guillemard
(1974) résume bien cette théorie en disant que d’une part, la
société reprend progressivement les responsabilités sociales

qu’il possédait.

Selon Lowenthal et Boler (1965), une réduction volontaire
des activités sociales n’a pas nécessairement une influence
nuisible sur 1’état mental et le niveau de satisfaction de vie
de la personne agée. Or, il est important & ce point-ci de
mentionner que les théories de l'activité et du désengagement
sont souvent considérées comme étant opposées. Cependant, la
vérification de 1’une n’implique pas nécessairement 1la réfuta-
tion de 1’autre. Ainsi, le contraire de désengagement est
engagement; un concept différent bien que connexe au concept

de 1l’activité (Cumming, 1963).
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Enfin, Havighurst, Neugarten et Tobin (1975), tel que
mentionné par Lauzon (1980), observent que les théoriciens de
ces deux approches n'accordent pas suffisamment d’'importance,

dans leurs recherches, & la variable personnalité.

La théorie de la continuité

Cette théorie accorde une importance particuliére a la
structure de la personnalité des personnes agées pour expliquer
la grande diversité de leurs conduites et de leurs attitudes.
Ainsi, la personnalité de 1’individu est marquée par 1l’ensemble
des expériences et des rdles sociaux qu'il a endossés tout au
long de sa vie (Lauzon, 1980). Havighurst (1968) soulignait
déja cet aspect en mentionnant que la structure de la person-
nalité semblait étre la dimension centrale nous permettant de
décrire les différents modes de vieillissement. Or, le compor-
tement actuel de 1’individu ne peut étre compris qu’en terme de

son passé (Neugarten, 1973).

Finalement, ce n’est pas la participation sociale comme
telle qui importe mais plutdt le degré de congruence entre le

désir de participer et la participation concréte (Knapp, 1977).

Les théories de 1’activité, du désengagement et de la
continuité visent surtout a déterminer les mécanismes internes

régissant les comportements de 1’individu ainsi que sa capacité
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de s’adapter au vieillissement. Par le fait méme, ces théories
n’ont pas tendance a remettre en cause les aspects sociaux qui

influencent 1’adaptation de la personne agée.

La théorie du conflit

Cette théorie cherche surtout a expliquer les conduites
des personnes agées en fonction des variables socio-économigues
qui les influencent.

(...) les conduites des retraités sont

trées largement déterminées par le niveau

et la nature des ressources matérielles

et intellectuelles héritées de 1la vie

(Guillemard, 1974).
Ainsi, les retraités ne possédant que trés peu de biens et de
capitaux seront plus rapidement dévalorisés que les personnes
plus fortunées. Or, c’est parmi ces individus, n’ayant que
trés peu de ressources, que 1l’on retrouve davantage de person-

nes seules et séparées de la société: "C'’est la mort sociale'

(Lauzon, 1980).

La théorie du conflit suggére un mode d’intervention
impliquant davantage un processus de transformation sociale ou
la conscientisation et 1la prévention sont de mise (Lauzon,

1980).

Or, selon ces mémes théoriciens, les intervenants et les

personnes agées auraient avantage a identifier 1les moyens
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permettant 4 1'3agé de prendre en charge sa destinée. Cepen-

dant, des circonstances incontrolables forcent certains indivi-

dus & se désengager et cela, pour des raisons bien diverses
telles que la maladie, les handicaps physiques, le contexte
social ou géographique, etc. Ces individus se retrouvent ainsi

presque toujours seuls, inactifs et insatisfaits de leur vie.

Ceci nous améne a considérer les différents aspects
pouvant influencer directement ou indirectement le niveau de
satisfaction de vie chez les personnes agées. Nous aborderons
plus précisément les aspects psycho-sociologiques, physiolo-

giques, géographiques et économiques.

Aspects influencant le niveau de satisfaction de vie de 1’agé

Psycho-sociologiques

La vieillesse représente une période de '"perte".
Mentionnons la perte de pouvoir social et économique, le
veuvage, la retraite et la perte d’amis(es) due 4 la mort ou a
la relocalisation (Kivett, 1979). Duplentie et Hébert (1981)
suggérent que 1le cycle de la perte suivi de la restauration
cesse en vieillissant. Or, pour plusieurs raisons, 1’agé
n’arrive plus & substituer &4 ses ©pertes. Cela peut ainsi se
traduire en une diminution de 1l’image et de 1’estime de soi et

selon Kivett (1979), & 1’isolation sociale. De plus, ce
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dernier ajoute qu’une détérioration de la santé physique et des

capacités sensorielles contribuerait aussi a 1l’isolation
sociale chez 1’agé. Or, certaines recherches soutiennent cet
ordre d’idées voulant que le veuvage (Kivett, 1979), la perte

d’un confident (Lowenthal et Haven, 1968) et l’isolation des
amis(es) et de la famille (Berg et al., 1981) sont associés a

la solitude.

Peplau et Perlman (tel que cité par Perlman et al., 1978)
considérent qu’il y a solitude lorsque le réseau de relations
sociales d’un individu est plus petit ou moins satisfaisant que
le désire cet individu. Perlman et al. (1978), et Kivett
(1979) soulignent que la solitude est généralement plus

fréquente chez les personnes agées.

Au dela des malaises normalement reliés a la solitude, se
retrouvent aussi des problémes de somatisation (Berg et al.,
1981; Kivett, 1981), un faible niveau de satisfaction de vie
{Perlman et al., 1978; Schultz et Moore, 1984) et méme des

tendances suicidaires (Lynch, 1977).

Aussi, 1l est peu surprenant de réaliser que parmi les
besoins des personnes agées, allant d’une aide purement maté-
rielle a une aide psychologique, le besoin de fuir la solitude

et 1l'isolement social semblent prédominer {(Martin et Kiely,
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1984). Les données de Perlman et al. (1978) soulignent
1’importance pour la personne 4agée de maintenir un contact
auprés de ses pairs afin d’éviter 1la solitude. De plus, ces
données insistent sur le fait que 1’agé devrait aussi maintenir
le plus de responsabilité et de contrdle possibles lors de son
vieillissement, puisqu’un faible niveau de contrdle est associé

a une hausse de solitude.

Jourard (1964) souligne que le manque de relations inti-
mes diminue le niveau de satisfaction de vie de l1’agé. Les
relations favorisant 1'intimité fournissent un important
support social et atténuent par le fait méme, les stress de la
vie (Lowenthal et Haven, 1968). Ainsi, chez 1’agé ayant un
réle diminué, 1’interaction auprés des pairs et de groupes
sociaux réduit le sentiment d’isolation et de rejet, comble
certains besoins émotionnels et rehausse 1’humeur (Paintal,
1976). Selon Mancini et al. (1980), 1le nombre de contacts
personnels avec les pairs est 1ié positivement a la satis-
faction de vie. Ainsi, celui qui ne réussit pas a combler
totalement ce Dbesoin de contacts interpersonnels s’avére étre

celui dont le niveau de satisfaction de vie est le plus bas.

Cependant, Mancini et al. {1980) nous signalent que
plusieurs études concernant différents modes d’interactions

chez 1’4gé furent examinés par de nombreux chercheurs.
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Toutefois, Jles données cumulatives n'ont procuré que peu de
consensus; les interactions sociales se sont avérées liées
positivement et négativement a4 la satisfaction de vie. Duckitt

(1982) souligne aussi 1’inconsistance des études mettant en
relation les interactions sociales et le niveau de satisfaction

de vie.

Certains chercheurs (Mancini et al., 1980; Goudy et
Goudeau, 1981) spécifient néanmoins que des relations aupreés
des amis(es) favorisent un bon niveau de satisfaction de vie.
Duckitt (1982) précise davantage en mentionnant que seulement
les relations auprés d’'amis(es) intimes ont un effet bénéfique

sur le niveau de satisfaction de vie.

Lowenthal et Haven (1968) affirment que les relations
intimes servent d’amortisseurs contre 1l’isolation sociale. Il
semble clair qu’en ayant un confident, 1’'agé peut diminuer ses
contacts sociaux sans courir le risque de subir des effets

dépressifs.

Cependant, d’autres chercheurs tels que Keith et al.
(1984) sont beaucoup plus réservés face & 1’influence d’un
confident sur le niveau de satisfaction de vie. Ils mention-

)

nent qu’en général, la présence d’un confident n’a que peu

d’influence sur le bien-étre psychologique de 1’agé. De plus,
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ils soulignent que la fréquence des contacts entre 1'agé et son
confident n’a que peu d’effets sur le niveau de satisfaction de

vie de la personne &gée.

Conner et al. (1979) insistent davantage sur 1’importance
de la qualité plutdt que la quantité des contacts interperson-
nels. Ils ajoutent que ce n’est pas le nombre de rencontres
mais plutdt les circonstances entourant les contacts inter-
personnels ainsi que le degré d’intimité et d’affection impli-

qué qui ont un impact sur le niveau de satisfaction de vie.

Thoits (1982) souligne que 1'agé profite d’un support
social dans la mesure ou celui-ci comble un besoin. On ne peut
donc présumer que la personne agée bénéficie automatiquement de
contacts sociaux puisqu’une interaction sociale ne satisfait

pas nécessairement un besoin.

Physiologigques

Plusieurs auteurs soutiennent qu’il existe wune forte
corrélation entre la santé et le niveau de satisfaction de vie
de 1’agé (Jeffers et Nichols, 1961; George, 1978; Mancini et
al., 1980). Markides et Martin (1979) démontrent ainsi qu’une
santé pauvre influence non seulement le niveau de satisfaction
de vie d’une fagon directe, mais aussi de fagon indirecte en

empéchant 1’4gé de participer a des activités essentielles a



15
son épanouissement. C’est ainsi que Fengler (1984) ajoute que
plus les ressources physiques de 1’agé sont diminuées, plus les

activités qui demeurent ont une importance sur son bien-étre.

Les études de Perlman et al. (1978) indiquent qu’une
santé pauvre est associée a la solitude. Oppegard et al.
(1984) précisent que les difficultés physiques et sensorielles
de 1’agé affectant sa mobilité et sa capacité de communiquer,
résultent souvent en un sentiment de géne, de mépris et méme a

1’isolation sociale.

Un autre aspect auquel doivent faire face les personnes
agées ayant des problémes de santé est la relocalisation.
Selon Kasl (1972), les personnes souffrant d’une santé faible
sont, d’abord et avant tout, ceux admis dans 1les foyers
d’accueil et 1les hopitaux. Ceci nous améne a considérer
1’influence des aspects géographiques sur le niveau de satis-

faction de vie chez 1'agé.

Contexte géographique

Selon Kasl (1972), les familles vivant dans notre société
n'ont pas de place pour garder une personne agée dépendante.
Celle-ci est souvent forcée de quitter son milieu pour lequel
elle a un profond attachement. De plus, il souligne que parmi

tous les groupes d’age, les personnes agées se montrent les
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plus vulnérables aux effets aversifs d’une relocalisation

involontaire.

En quittant son quartier, 1'a4gé est souvent coupé de ses
profonds liens d’amitié et de la commodité de plusieurs servi-
ces (épicerie, pharmacie, église, etc.) (Kasl, 1972). De plus,
les contacts avec les membres de sa famille diminuent en raison
de la distance géographique (Jacoby, 1981) et, tel que le
mentionnent Brand et Smith (1974), cela a pour effet d’augmen-
ter la solitude chez 1'agé. Finalement, ils ajoutent que les
personnes agées relocalisées ont généralement un niveau de
satisfaction de vie plus faible que les individus non-

relocalisés,

Mentionnons en terminant que le déménagement représente
pour 1’agé un surplus de problémes financiers, alors que sa
situation financiére est généralement déja précaire (Kasl,

1972).

Contexte économigue

La position financiere de 1la personne 4agée semble
influencer son bien-étre. Ainsi, les études de Mancini et al.
(1980) démontrent qu’il existe effectivement une corrélation
positive entre le revenu annuel de 1’'’agé et son niveau de

satisfaction de vie, Edwards et Klemmack (1973) soulignent
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qu’un bon revenu représente pour 1’agé, la sécurité et le
confort. Et finalement, Markides et Martin (1979) présument
que le statut économique de 1’a4gé influence son taux d’acti-
vité. Ainsi, un faible niveau économique représente une
baisse d’activité, ce qui influence par 1la suite 1le niveau de

satisfaction de vie de 1’&agé.

La littérature nous démontre que le niveau de satis-
faction de vie des personnes agées est influencé par certains
aspects psycho-sociologiques, physiologiques, géographiques et
économiques accompagnant la vieillesse. Parmi ces quatre
facteurs, on retrouve toutefois une constante qui semble étre a
la base du bien-étre de 1’agé. Il s’agit évidemment de la
communication. Or, la prochaine partie portera sur la communi-

cation et 1’agé.

La communication et 1’'agé

La communication est une caractéristique que l’'on observe
chez l1'étre humain tout au long de sa vie. Elle se manifeste
de diverses fagons et est a la base de tout comportement. Il
n'existe aucune raison de croire qu’elle devient moins impor-

tante lors de la vieillesse (Oyer et Oyer, 1976).



18

Définition

Sachant gue la communication est & la base des interac-
tions psychosociales, il est important de mentionner gu’elle
peut se manifester de facon intentionnelle ou non-
intentionnelle, verbale ou non-verbale ainsi que directe ou
indirecte. De plus, la communication peut s’effectuer a
1’intérieur de soi-méme; ce qui n'implique pas la présence

Y .
d’une ou de plusieurs autres personnes.

Dans le cadre de cette recherche, la communication sera

définie comme €tant une action impliquant soit 1’émission ou la

réception d’un message entre deux ou plusieurs individus. Ceci
inclut un mode de communication direct (face a face) et indi-
rect (par 1'entremise des mass média), entre deux ou plusieurs
personnes.

Importance de la communication

Selon Bettinghaus et Bettinghaus (1976), la communication
est un processus permettant a 1’étre humain de maintenir une
certaine stabilité personnelle. Lorsque 1’individu a besoin
d’étre réconforté ou conseillé, il fait souvent appel a une
autre personne; lorsqu’il est découragé, il recherche des gens
ou des messages pouvant possiblement rehausser son moral; et,
lorsqu’il a besoin d’une information, i1 peut se tourner vers

les mass média. Tous ces comportements sont normaux voire méme
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nécessaires au maintien d’une orientation stable dans notre
société. Cependant, lorsque la communication est sérieusement

perturbée, la stabilité personnelle de 1’individu risque aussi

d’étre perturbée.

Oyer et Oyer (1976) suggérent que la communication
devient plus importante lorsque 1’&agé prend sa retraite et se
retrouve, dans un certain sens, a l’extérieur du courant domi-
nant de la société. De plus, 4a ce moment, 1’agé éprouve
souvent un sentiment de dépendance. I1 devient donc important
pour 1’intégrité de celui-ci de maintenir une source de commu-

nication lui permettant d’entretenir des échanges viables.

Aspects nuisant a la communication

Plusieurs barriéres peuvent perturber la communication
chez 1’agé. Ce dernier, n’arrivant pas toujours & surmonter
certains problémes d’ordre physique, social et psychologique,

se retrouve incapable de communiquer librement.

Parmi les difficultés physiques que rencontre générale-

-

ment 1’agé, on retrouve une diminution des capacités sensoriel-

les. Selon Oyer et Oyer (1976), 1’ocuile est le sens le plus
impliqué dans la communication; une détérioration de celui-ci
peut représenter, pour 1’agé, une incapacité de maintenir des

contacts interpersonnels. Ces auteurs ajoutent que la personne
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agée ayant une perte de l’ouile a tendance & devenir socialement
isolée. Bloom et al. (1971) mentionnent aussi que 1’individu

ayant une défaillance auditive peut paraitre inattentif, arbo-

rer une expression faciale forcée, ou encore répondre & des
questions de fagon inappropriée. Ces symptdmes, souvent asso-
ciés a la sénilité, sont interprétés comme tel par bien des

gens entourant 1’individu.

La wvision a, elle aussi, un 7role important dans le
processus de la communication. Lorsque 1’agé souffre d’un
handicap visuel, il éprouve souvent de sérieux problémes &
communiquer; ainsi, wune interaction des plus simples peut
devenir pénible et difficile. Bettinghaus et Bettinghaus
(1976) soulignent que le probléme résultant de troubles visuels
provient de 1’importance que la plupart des gens accordent a

leurs yeux pour obtenir de 1’information.

Ces mémes auteurs soulignent qu'il est plus difficile de
surmonter ces troubles (oule, vision) lorsque ceux-ci se sont
présentés tard dans la vie de 1'individu. Une personne sourde
ou aveugle dés sa naissance ou depuis un trés Jjeune age,
profite de programmes lui permettant d’'apprendre d'autres modes
de communication; ce qui n'est pas le cas pour les personnes

agées.
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Finalement, les personnes agées font face & plusieurs
maladies qui n’affligent pas normalement les jeunes individus.
L’arthrite et la maladie de Parkinson ne sont que quelques
exemples de conditions pouvant limiter sévérement lé mobilité
physique de 1’agé. Or, il existe des problémes de communica-
tion reliés aux problémes de mobilité physique. D’abord, il
devient plus difficile pour 1’agé de communiquer directement
avec ses amis(es) et les professionnels de la santé. De plus,
certains problémes, tels que 1l’arthrite, peuvent empécher
1’individu d’utiliser lui-méme certains instruments fort utiles

a la communication (téléphone, télévision, etc.).

En ce qui concerne les aspects sociaux, nuisibles &a la
communication, Oyer et Oyer (1976) souligrent d’abord que notre
société, orientée vers la jeunesse et la productivité,
n’accorde que peu d’importance & 1’agé. En effet, ce dernier
étant pergu comme dépassé, n’est que rarement sollicité pour
des conseils. De plus, la personne agée ayant maintenu des
valeurs sociales d’autrefois peut éprouver de la difficulté a
communiquer avec les jeunes individus ayant des valeurs socia-

les différentes.

Tel que déja mentionné, les personnes Aagées vivant dans
notre société doivent généralement quitter leur milieu familial

puisqu’il n’'y a habituellement pas de place dans les familles
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d’aujourd’hui pour une personne Aagée dépendante (Kasl, 1972).
Bettinghaus et Bettinghaus (1976) soulignent que 1la relocali-
sation brime souvent la communication chez 1’agé; il peut étre
difficile pour cette persoﬁne de se retrouver dans un milieu
étranger avec des gens 1inconnus ayant des habitudes de vie
différentes, faisant d’elle 1’étrangére du quartier ou de
l'institution. Toujours selon ces mémes auteurs, plus la
stabilité émotionnelle de 1’individu est bouleversée par le

déménagement, plus ses capacités & communiquer sont perturbées.

En fait, 1’état psychologique de 1’individu influence
aussi la communication. Un stress émotionnel peut occasionner
des tensions dans une relation et ainsi perturber la communi-
cation entre les deux parties (Oyer et Oyer, 1976). De plus,
ils ajoutent que dans bien des <cas, ce n’est pas tant les
problémes physiques ou sociaux qui dérangent la communication
chez 1’agé, mais plutdt sa tendance a s’apitoyer sur ses

difficultés.

Finalement, la personne qui vieillit rencontre de plus en
plus d’obstacles nuisant a ses relations interpersonnelles
directes. Afin d’y remédier, elle utilise davantage des moyens

indirects pour communigquer.
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Mass média chez 1'agé

Les études de Chaffee et Wilson (1975), Danowski (1975),
Beyer et Woods (1963) (rapportées par Atkin, 1976) démontrent
qu’en vieillissant, les persoﬂnes agées utilisent davantage et
progressivement les mass média. La télévision est le médium le

plus utilisé, suivi de la radio, des journaux et des livres.

Or, une question s’'impose: Qu’est-ce qui motive 1’agé a
faire usage des mass média? Les études de Schramm (1968)
suggérent qu’'en partie, les mass média ont pour but de combat-
tre la solitude. Ils agissent ainsi comme substitut face au
déclin des communications interpersonnelles directes chez les
personnes agées. Graney et Graney (1974) suggeérent que les
mass média Jjouent un rodéle important dans le maintien de la
satisfaction psychologique et sociale chez 1’agé lorsqu’'il n’a

plus de contact avec ses amis(es) et son cercle familial.

Cependant, les études de Danowski (tel que citées par
Atkin, 1976) démontrent qu’il n'est pas évident que les commu-
nications médiates peuvent remplacer les relations interperson-

nelles directes.

Il est important & ce point-ci de souligner que tous les

média cités plus haut sont & sens unique; c’est-a-dire, qu'ils
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ne font qu’émettre le message et 1’agé n'adopte que le rdle de

récepteur.

En résumé, la communication est un processus permettant a
1’homme de maintenir wune certaine stabilité personnelle.
Lorsque le mode normal de communication est sérieusement déran-
gé, la stabilité personnelle de 1’individu risque vraisembla-
blement d’étre aussi perturbée. Or, en vieillissant, la
personne agée accorde beaucoup de temps & 1l’usage des mass
média; cela permet a 1’agé de maintenir un lien avec le monde
extérieur et parfois méme de remplacer les interactions socia-

les directes.

Finalement, Oyer et Oyer (1976) soulignent 1’importance
d’approfondir les recherches sur le développement de différen-
tes stratégies permettant a 1’agé démuni de maintenir une
certaine forme de communication. C'’est a4 ce niveau que le

magnétophone joue un rdle important dans cette recherche.

Role du magnétophone

Considérant 1’importance de la communication chez les
personnes agées ainsi que 1’importance qu’elles accordent aux
contacts émotionnels avec leurs amis(es) et les membres de leur
famille, il nous apparait intéressant de favoriser la communi-

cation en profitant des avantages qu’offre le magnétophone.
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Nous avons choisi cet appareil puisqu’il est facile A manipuler

et qu’il peut étre utilisé a n’importe quel moment. L'agé peut
y ajouter des écouteurs, assurant ainsi plus d’intimité et
permettant de compenser pour la surdité. De plus, cet instru-

ment permet non seulement de recevoir, mais aussi d’envoyer des

messages aux personnes qui lui sont chéres.

Il est important de noter que la littérature sur 1’utili-
sation du magnétophone comme intermédiaire aux contacts inter-

personnels, s’avére presqu’inexistante.

Newman {1981) soutient que l’utilisation du magnétophone
fut profitable pour les sujets dépressifs; ceux-ci écoutaient
réguliérement une cassette ayant pour but de leur permettre de
contrdéler leurs sentiments dépressifs. De plus, il ajoute que
cet instrument devient particuliérement utile lorsque le

personnel dans les hopitaux et les centre d’accueil est limité.

En ce qui concerne la capacité de 1’adgé a utiliser un tel
instrument, Oyer et Oyer (1976) soutiennent que 1’intelligence
ne diminue pas avec 1’age. Cependant, les personnes &agées
nécessitent habituellement plus de temps pour achever une tache

apprise.
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La personne &agée esseulée est trés souvent repliée sur
elle-méme et craintive face &a tout ce qui peut déranger sor
quotidien, De plus, elle pergoit le magnétophone comme étant
menagant et trop compliqué pour la motiver a l’utiliser
(Champagne, 1982). Voila pourquoi, nous avons pensé jumeler

chaque personne agée a un bénévole.

Bénévole

Plusieurs professionnels de la santé démontrent un inté-
rét particulier envers la personne agée esseulée. Tout en se
sensibilisant davantage aux conséquences engéndrées par la
solitude, ils tentent d’apporter des solutions pouvant atténuer
ce probléme d’envergure. Toutefois, ne pouvant combler a eux
seuls toutes les difficultés rencontrées, 1les professionnels
font appel aux bénévoles pour pallier a ce besoin socio-
affectif. Ainsi, devant 1’absence des relations familiales
chez 1’agé, les amis(es), voisins et ressources communautaires

peuvent agir a titre de substitus (Noél, 1973).

Plusieurs études dans une variété de contextes favorisent
l’utilisation de bénévoles. Cowen (1966) souligne que les
bénévoles semblent utiles aupres des personnes agées.
Lowenthal et Haven (1968) suggérent qu’une relation humaine

stable permet d’amoindrir 1’impact de la vieillesse chez
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1’individu et de favoriser, chez lui, une meilleure adaptation.
Cependant, les études de Arthur, Dunan et Lair (1973) indiquent
que les effets sont davantage constructifs lorsque les person-
nes 4agées ont des contacts interpersonnels variables avec
différents bénévoles, comparativement a une relation continue
avec un seul bénévole. Selon Clark et Baker (1975), les visi-
tes d’amitié offrent aux bénéficiaires la possibilité d’entrer

en contact avec la communauté.

Les études de Schulz (1976) démontrent que la possibilité
de contrdler ou de prévoir la fréquence et la durée des visites
d’un bénévole a un impact positif sur les gens vivant en insti-
tution. Ainsi, les personnes agées ayant la possibilité de
controler et de prévoir les visites d’un bénévole démontrent
constamment et significativement wun bien-étre physique et
psychologique supérieur aux personnes Aagées n’ayant aucun
progrés lors de cette étude. Cependant, les données recueil-
lies 24, 30 et 42 mois aprés que les bénévoles eurent cessé de
visiter les ©personnes agées démontrent gqu’il n’existe pas
d’effet positif a4 long terme sur le bien-étre de ces gens
(Schulz et Hanusa, 1978). En fait, les personnes ayant initia-
lement bénéficié de cette étude ont subi un déclin plus impor-
tant que les personnes n’en ayant pas profité. Ces derniers
sont demeurés stables pendant et aprés 1’étude. Il est suggéré

gqu’en procurant un substitut a l1’activité "visite d’un
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bénévole, contrdlée ou prévue par 1’agé" par une autre activité
ou existe une possibilité de prévoir ou de contrdler une situa-
tion, le déclin des personnes, ayant profité pour un temps

déterminé de cette premiére activité, serait peut-étre évité.

Selon Signell (tel que mentionné par Martin et Keily,
1984), le bénévole devrait, en plus de visiter 1’agé, agir
comme agent de liaison entre celui-ci et les ressources commu-
nautaires disponibles. C’est d’ailleurs ce que propose 1’'étude
de Martin et Keily (1984). Ayant fait la comparaison entre le
bénévole "visiteur amical" et le bénévole "agent de liaison",
ces chercheurs conclurent que le bénévole servant d’intermé-
diaire & court terme entre la personne agée esseulée et les
ressources communautaires, offrait plus d’avantages que le
simple "visiteur amical". Les résultats de cette étude indi-
quent que les bénéficiaires profitant d’un bénévole "agent de
liaison" semblent avoir plus de possibilités a4 moyen et a long
terme de rester actifs socialement. De plus, ils présentent un
degré d’altruisme supérieur et un degrée d’égocentrisme infé-
rieur & celui du groupe ayant regu la visite d’un bénévole
"visiteur amical". Lorsque vient le moment de discontinuer les

visites, le bénévole "agent de liaison”" ressent moins de culpa-
bilité puisque son bénéficiaire, ayant créé de nouveaux

contacts sociaux, ne se sent pas démuni et délaissé. Ainsi, il

semble que cette nouvelle maniére de concevoir 1le rdle du
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bénévole auprés de 1’'agé esseulé favorise davantage 1l’auto-
nomie, l’'indépendance et la prise en charge de la personne

agée.

C'’est d’ailleurs dans cette méme optique que nous envisa-

geons le roéle du bénévole dans cette étude; celui-ci ayant un

role d'intermédiaire & court terme.

Hypothese

La revue de littérature nous démontre que la communica-

tion joue un rdle important sur la stabilité personnelle des

personnes Aagées. Cependant, pour plusieurs raisons d’ordre
physique, psychologique, social et géographique, certains
individus se retrouvent esseulés, inactifs, dépourvus de

contacts interpersonnels et sont insatisfaits de leur vie.

Afin de combler cette solitude, 1’utilisation du magnéto-
phone semble &étre un choix avantageux puisqu’il permet a 1’agé
de maintenir une forme de communication auprés de son entou-
rage. De plus, cet instrument offre l’avantage d’étre acces-
sible aux individus souffrant de difficultés physiques et

sensorielles.



30
Un bénévole est toutefois nécessaire pour aider la
personne agée a se familiariser avec 1’utilisation du magnéto-
phone. Ce bénévole adopte le rdle d'intermédiaire & court

terme tel que décrit par Martin et Kiély (1984).

Ainsi, la mise sur pied d’une activité impliquant le
tandem bénévole-magnétophone suggére 1l’hypothése suivante: le
niveau de satisfaction de vie de la personne &agée esseulée
augmentera suite & 1’utilisation du magnétophone, elle-méme

facilitée par le support d’un{e) bénévole.



Chapitre II

Description de 1l'’expérience
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Ce deuxiéme chapitre porte sur la description de 1’expé-
rience. Afin de mieux comprendre le déroulement de cette
recherche, les aspects sulivants seront abordés: les circons-
tances entourant la création de ce projet, le choix des sujets,
le recrutement des bénévoles, le matériel utilisé, le déroule-

ment de l'expérience et les instruments de mesure utilisés.

Circonstances entourant la création de ce projet

Il est important de signaler ici que cette recherche
s’est déroulée dans le cadre d’un projet gouvernemental appelé
"Défi 85"1, La subvention de ce projet, visant principalement
la création d’un loisir destiné aux personnes esseulées du
troisiéme &ge, vivant en institution, a été accordée au
Laboratoire de Gérontologie du Département de Psychologie de
1’Université du Québec a Trois-Riviéres, sous la direction du

professeur M. Raymond Champagne.

Limité par des exigences administratives, l’auteur décida

de réaliser cette recherche en deux étapes. Ainsi, la mise sur

1  Programme fédéral d’emplois d’été pour étudiants.
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pied du groupe expérimental s’est faite au cours de 1’été 1985,
alors que celle du groupe controle s'est faite au cours de

1’été 1986.

Idéalement, pour bien mener cette recherche, il aurait
été préférable d’y inclure trois groupes; c’est-a-dire, un

groupe expérimental faisant 1’utilisation du magnétophone a

1’aide d’un bénévole, un groupe contrdle ne recevant que la
visite d’un bénévole et finalement, un groupe contrdle sans
traitement. Cependant, tel que déja mentionné, nous nous en

sommes tenus au groupe expérimental puisque d’abord, ce dernier

s’'avérait étroitement relié aux objectifs du projet "Défi 85"

et qu'’ensuite, les groupes contrdles posaient quelques
difficultés.
En effet, dans un groupe contrdle sans traitement, le

fait que les personnes auraient été sélectionnées dans 1la méme
institution, soulevait chez les expérimentateurs la crainte de
faire de la ségrégation. Les sujets du groupe contrdle (sans
traitement) percevant que leurs voisins recevaient un traite-
ment spécial (bénévole - magnétophone) auraient pu éprouver des
sentiments de rancune, d’envie et méme, développer une opinion
négative d’eux-mémes (Miller, Brickman et Bolen, 1975). De
plus, les ©personnes assignées au groupe contrdle auraient pu

étre motivées & compétitionner avec les personnes privilégiées
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du groupe expérimental, ceci risquant de réduire les diffé-

rences possibles entre 1les deux groupes (Cook et Campbell,

1976).

Un groupe contrdole avec la visite d’un bénévole sans
magnétophone impliquait aussi d’importantes contraintes.
D’abord, 1le recrutement des bénévoles était particuliérement
difficile en plein été. De plus, un trop grand nombre de

participants aurait été difficile a superviser adéquatement.

C’est pourquoi, nous avons décidé de reporter 1’expéri-
mentation du groupe contréle sans traitement a 1’été 1986.
Ceci nous permettait ainsi de compléter notre schéma expérimen-

tal et de mesurer plus adégquatement la justesse de notre hypo-

thése.
Choix des sujets
L'échantillon est composé de 64 personnes agées esseu-
lées, provenant de trois milieux distincts; soit, un centre
hospitalier (Ho6épital Coole de Trois—-Rivieéres), un foyer

d’accueil pour personnes agées (Foyer Nicolet & Nicolet) et de

maisons privées de la région de Trois-Riviéeres et de Nicolet.
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Le recrutement des sujets & 1’hopital et au foyer s’est
fait par l’entremise de la direction des soins, de récréologues
et d’ergothérapeutes. En ce qui concerne les personnes vivant
en maisons privées, le recrutement s’'est fait par l’intermé-
diaire des centres de bénévolat de Trois-Riviéres et de
Nicolet. Afin de pouvoir procéder a 1’identification des
sujets, les responsables ont utilisé des critéres de sélection
bien définis. A la suite, il s’agissait d’identifier les
personnes souffrant de solitude; ces derniéres exprimaient
ouvertement leur solitude ou encore, elles étalent reconnues
comme solitaires par le personnel. Un deuxiéme critére portait
sur l’isolation sociale dont 1'’origine variait considérable-
ment ; notons comme exemple, la perte d’autonomie physique,
1’abandon de la famille, la perte d’un étre cher, 1’isolement

géographique, etc.

Ayant obtenu la liste des personnes esseulées, nous les
avons rencontrées une premiére fois afin de vérifier si elles
étaient intéressées & ce genre de projet. Nous leur avons
demandé: "Si quelgu’un venait vous rendre visite une fois par
semaine, accepteriez-vous? Cette personne vous ferait entendre

de la musique que vous aimez a l’aide d’un appareil...".

La majorité des gens que nous avons rencontrés étaient

réceptifs a 1’idée d’avoir la visite d’un bénévole. Cependant,
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lorsqu’on mentionnait l’utilisation d’un magnétophone,
certaines personnes devenaient hésitantes et craintives. Ceci
était a prévoir puisque devant l’'inconnu, les personnes agées

ont particuliérement peur de faire des erreurs pouvant ainsi

rehausser leur sentiment d'impuissance (Oyer et Oyer, 1976).

Le nombre de bénéficiaires choisis pour 1’expérimentation
fut principalement relié au nombre de bénévoles disponibles.
Le choix des participants relevait du hasard et de la possibi-

lité d'étre jumelés a un bénévole de la méme ville.

Le groupe controle fut choisi de la méme maniére que le
groupe expérimental, a4 l'’exception que les sujets n’avaient
pas a accepter de participer a un projet mais tout simplement

de répondre a un questionnaire.

Le groupe expérimental comprend 33 personnes dont 25
femmes et 8 hommes: 22 proviennent d’un milieu hospitalier, 5

résident en foyer d’accueil et 6 demeurent en maisons privées.

Le groupe controle comprend 31 participants dont 21
femmes et 10 hommes: 19 proviennent d'un milieu hospitalier, 7

résident en foyer d’accueil et 5 demeurent en maisons privées.



31

Il existe une forte ressemblance entre le groupe expéri-
mental et 1le groupe controle quant a 1’age, au sexe, a 1’état
civil, a la fréquence des contacts avec les conjoints, au
nombre d’enfants, a la fréquence des contacts avec les enfants,
au lieu de résidence, a la présence ou non d’un compagnon de
chambre et au nombre d’'années d’occupation a la résidence
actuelle. Malgré la différence temporelle entre ces deux
groupes, la variable "saison" fut respectée et aucun événement
majeur ne s'est produit (incendie, épidémie) risquant d’avoir
bouleversé la vie des gens vivant en institution. Il semble

possible de considérer les deux groupes comme équivalents?.

Choix des bénévoles

Le recrutement des bénévoles s’est réalisé par 1l’entre-
mise de plusieurs organismes tels que: les centres de bénévo-
lat de Trois-Riviéres et de Nicolet, les comités de bénévolat

des institutions impliquées et les clubs de l’age d’or de la

région. De plus, des annonces ont été placées dans deux
journaux de la région (Le Nouvelliste et 1'Hebdo du Cap de la
Madeleine), dans les bulletins paroissiaux et a la télévision

communautaire.

2 L’équivalence des deux groupes est démontrée de fagon
plus détaillée lors de l’analyse des résultats.
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Malgré les efforts fournis lors du recrutement, seulement
31 personnes ont répondu a l’appel; soit 18 a Trois-Riviéres
et 13 a Nicolet. Il semble que 1la saison estivale ait eu un
role capital a jouer dané le faible niveau de participation
obtenu puisque plusieurs bénévoles, oeuvrant a 1’année, profi-

tent de 1’été pour faire relache.

Afin de bien informer les bénévoles du rdole et des obli-
gations qu’ils auraient a assumer dans ce projet, une réunion
d’information fut tenue dans chacuné des localités. Dans un
premier temps, ils furent sensibilisés a 1’objectif global du
projet, c’est-a-dire réanimer 1l’autonomie <chez la personne
agée. Ensuite, une description précise des taches fut faite.
Il s'agissait, premiérement, de visiter 1’agé une fois par
semaine, pendant une période d’une heure; deuxiémement, d’édu-
quer 1'agé a 1’utilisation du magnétophone et encourager ce
dernier & 1’utiliser réguliérement; troisiémement, d’'agir
comme intermédiaire entre l’expérimentateur et 1’a4gé concernant
le choix du matériel que ce dernier désirait écouter et finale-

ment, de remettre un rapport a l'expérimentateur aprés chaque

rencontre.

De plus, les bénévoles ont regu une description écrite
des trois étapes fondamentales &a réaliser avec leur sujet,

soit: la prise de contact et le développement d’un climat de
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confiance, l’initiation & 1’utilisation du magnétophone et la
correspondance avec une personne chére par l'entremise du
magnétophone (voir appendice A). Finalement, les bénévoles ont
assisté a une démonstration sur l3utilisation du magnétophone
afin de permettre & ceux qui n'étaient pas familiers avec cet
appareil d’en faire 1’'apprentissage et ainsi, de réduire leur

propre crainte face a son utilisation.

Malgré les réunions leur expliquant leurs taches de fagon
détaillée, 17 bénévoles sur 31 ayant entrepris le projet ne
l’ont pas terminé. Parmi les personnes ayant abandonné le
projet, plusieurs éprouvaient de la difficulté a aborder 1’agé,
surtout lorsque ce dernier n’était pas trés réceptif. Certai-
nes ressentaient un malaise lorsqu'elles se retrouvaient en
milieu hospitalier ou la maladie et la mort étaient constamment
présentes. Quelques-unes ont abandonné pour cause de maladie

alors que d’autres, se sentant incompétentes dans l’utilisation

du magnétophone, ont décidé de se retirer.

Enfin, il est important de mentionner que certains béné-
voles se sont Jjumelés & deux personnes agées et que les trois
expérimentateurs ont eux aussi agi comme "personne-bénévole"

auprés des bénéficiaires faisant partie du groupe expérimental.
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Matériel utilisé

Plus de 30 magnétophones furent nécessaires pour ce
projét. Un emprunt a la testothéque du département de psycho-
logie nous a permis de recueillir 16 appareils, alors que le
centre de diffusion de 1’Université du Québec a Trois-Riviéres

nous en fournissait quatre.

Les autres magnétophones ainsi que tous les écouteurs
furent achetés grace & une subvention provenant du laboratoire

de gérontologie de 1'U.Q.T.R..

Deux criteres ont particuliérement retenu notre attention
lors de 1'achat des magnétophones. Premiérement, le colt de
1’appareil se devait d’étre minime et cela pour deux raisons:
respecter notre budget limité et permettre & la personne agée
de se procurer un appareil semblable dans le but de poursuivre
ce loisir. Deuxiémement, le magnétophone devait étre simple a
manipuler puisque plusieurs personnes agées sont aux prises
avec des difficultés sensorielles telles que: la cécité, la
motricité, ou autres. Afin de faciliter davantage la manipula-
tion du magnétophone, des autocollants de couleurs différentes

furent placés sur chacunes des fonctions de 1’appareil. De

plus, wune 1légende comprenant des autocollants identiques
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permettait d’associer la couleur & la fonction désirée (voir

appendice B).

Par éilleurs, une banque de cassettes fut créée au fur et
a mesure que l’expérimentation se déroulait. Ainsi, pour bien
servir les bénéficiaires, nous avions accés au vaste choix de
cassettes offert par la bibliothéque municipale de Trois-
Riviéres, ainsi qu’au multiple choix de disques offert par le
centre de diffusion de 1’Université du Québec a Trois-Riviéres
ol il nous était possible d’enregistrer le contenu de ces
disques sur cassette. Finalement, le centre audio-visuel de
cette méme université a mis a notre disposition son service de
duplication de cassettes, nous permettant ainsi de répondre aux

désirs de plusieurs bénéficiaires.

Grace a la collaboration de tous ces centres "ressour-
ces", 11 fut possible de créer une banque de cassettes permet-
tant de satisfaire a tous les gouts des bénéficiaires (voir

appendice C).

Le déroulement de 1’expérience

Tel que déja mentionné, cette expérimentation se déroula
en deux moments, soit le groupe expérimental au cours de 1’été

1985 et le groupe contrdole, au cours de 1’été 1986.
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En ce qui concerne le groupe expérimental, avant que ne

débutent les rencontres entre les bénévoles et les personnes

agées, deux questionnaires sont administrés aux personnes
dgées. Il s’'agit du "Memorial University of Newfoundland Scale
of Happiness" (M.U.N.S.H.) mesurant le niveau de satisfaction

de vie, ainsi qu’un questionnaire de renseignements généraux.
Ces instruments de mesure sont présentés en détail plus loin.
La passation des gquestionnaires se fait individuellement et

oralement sur une période de deux semaines.

L'’expérimentation s’étend sur une période de 10 semaines,
soit du 24 juin 1985 au 16 aolGt 1985. Durant cette période,
les bénévoles et les personnes agées se rencontrent au moins
une fois par semaine & raison d'environ une heure la visite.
Il est important de mentionner que le moment choisi pour se
rencontrer est laissé entiérement a la discrétion du bénévole

et de la personne &agée,

Tout au long du projet, un expérimentateur est disponible
dans chacune des localités entre 9 heures et 17 heures pour
recevoir les bénévoles. Ces derniers doivent lui fournir un
compte rendu de chacune de leurs rencontres auprés de la
personne Aagée. Ainsi, plusieurs informations sont recueillies
concernant la relation entre 1'agé et le bénévole, 1’adaptation

de 1’agé avec le magnétophone, les difficultés rencontrées de
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part et d’autre, etc. {voir appendice D). C’est aussi le
moment ou le bénévole transmet a i’expérimentateur les désirs
de 1'agé concernant par exemple, le choix de sa cassette musi-
cale. TFinalement, ces rencontres hebdomadaires entre le béné-
vole et l’expérimentateur permettent a ce dernier de maintenir
un certain niveau de contrdle sur 1’avancement de cette recher-
che et, offrent aux bénévoles une source de support, de motiva-

B N } -
tion et de feedbaclkk dans un cadre structureée.

Tout au long de la recherche, un expérimentateur rencon-
tre hebdomadairement chaque personne agée afin de s’assurer que

sa relation avec le bénévole est satisfaisante.

Aprés 10 semaines, le test mesurant le niveau de satis-
taction de vie (M.U.N.S.IH.) est réadministré aux sujets. De
plus, un questionnaire a caractére subjectit est administré non
seulement a 1l'agé, mais aussi aux bénévoles et a certains
membres du personnel des institutions impliquées, et cela pour
troils raisons: - vérifier s'ils observent certains changements
au niveau du comportement de 1’agé, - vérifier si ce genre de
projet est dérangeant pour le personnel de l’établissement et,
- recueillir quelques suggestions pouvant améliorer ce genre de

projet si celui-ci est poursuivi (voir appendice E).
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En ce qui concerne le groupe controle, le recrutement se
fait de la méme maniére que le groupe expérimental. Le
M.U.N.S.H. est administré aux sujets a deux reprises tout en
respectant un intefvalle de dix semaines entre les deux

passations.

Mesures utilisées

Questionnaire de renseignements généraux

Le questionnaire de renseignements généraux est adminis-
tré a toutes les personnes aAgées et vise a connaltre divers
renseignements personnels tels que 1’'4age, le sexe, le 1lieu de

résidence, etc. (voir appendice F).

M. UN.S.H.

Le "Memorial University of Newfoundland Scale of
Happiness" (M.U.N.S.H.) est un instrument mesurant le niveau de
satisfaction de vie chez les personnes agées. Tout récemment
développé par Kozma et Stones (1980), il se veut étre une
version améliorée des instruments évaluant a la fois les
aspects positifs et négatifs d’un état émotionnel (voir appen-

dice G).

I1 fut créé a partir de questions provenant de trois

échelles de satisfaction de vie déja existantes, a savoir:
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"The Affect Balance Scale" (A.B.S.), "The Life Satisfaction
Index-Z" (L.S.I.-Z) et "The Philadelphia Geriatric Center
Morale Scale" (P.G.C.). Un équilibre entre les questions
auxquelles est donnée une féponse affirmative cotée positive-
ment, et les questions auxquelles est donnée une réponse
affirmative cotée négativement, fut respecté. De plus, une
distinction fut maintenue entre 1’état affectif actuel du sujet

et ses expériences émotives plus générales.

Ainsi, le questionnaire M.U.N.S.H. comprend 24 items et

se divise en 4 catégories:

(PA) - Questions positives de 1’état affectif actuel du sujet
(NA) - Questions négatives de 1’état affectif actuel du sujet
(PE) - Questions positives d’'expériences émotives générales
(NE) - Questions négatives d’expériences émotives générales
1 - PA 13 - NE
2 - PA 14 - PE
3 - PA 15 - PE
4 - PA 16 - NE
5 - NA 17 - NE
6 - NA 18 - NE
T - NA 19 - PE
8 - NA 20 - NE
9 - NA 21 - PE
10 - PA 22 - NE
11 - NE 23 - PE
12 - PE 24 - PE
Le sujet répond &a ce test de fagon dichotomique. La

compilation se fait ainsi:
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OUisev v eennennnnens 2 points

Je ne sais pas.....: 1 point

Non.......... PP 0 point

Total..voveveeiwunas PA - NA + PE - NE

Le score total varie entre -24, indiquant un niveau de

satisfaction de vie trés faible, et +24 indiquant un niveau de
satisfaction de vie trés élevé. 11 semble important d’ajouter
qu’aucune grille de référence concernant le niveau de satisfac-

tion de vie ne fut élaborée jusqu’a présent.

A, La validité du M.U.N.S.H.

Afin d’évaluer la validité de ce questionnaire, Kozma et
Stones (1980) ont mesuré la corrélation entre le M.U.N.S.H. et
le niveau de satisfaction de vie avoué (AVHT) par les partici-

pants avant l’administration du test.

Avant 1’administration de ce questionnaire, une évalua-
tion fut obtenue concernant le niveau de satisfaction de vie
avoué de chaque participant. Cette échelle tenait compte de
leur niveau de satisfaction de vie actuel (AVH) et leur niveau
de satisfaction de vie depuis un mois (AVH30). Une corrélation
entre ces deux composantes a certifié un lien commun entre eux,
c’est-a-dire entre .71 et .73, dépendamment du milieu d’ou
provenait 1’échantillon (rural, urbain, institution et le total

des trois). I1 fut ainsi considéré que ces résultats étaient
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suffisamment élevés pour combiner ces deux composantes en une
seule échelle (AVHT). Le coefficient de corrélation entre
1’échelle AVHT et ses deux composantes variait entre .91 et
.93; dépendant toujours du milieu de provenance de 1’'échantil-
lon. Ainsi, 1’échelle AVHT fut utilisée comme critére de base
pour 1’évaluation de la validité du M.U.N.S.H. Une corréla-
tion entre 1’échelle AVHT et 1le M.U.N.S.H. s’est avérée

positive (.67).

Afin de vérifier la consistance interne du M.U.N.S.H., un
coefficient "alpha" fut administré avec un résultat de .86. Il
est toutefois important de préciser que ces résultats provien-
nent du méme échantillon qui a servi &a 1’élaboration du

M.U.N.S.H..

Les auteurs ont alors procédé a une deuxiéme phase
permettant de vérifier la validité de ce questionnaire avec un
nouvel échantillon. Les résultats furent semblables au premier
échantillon avec un coefficient de corrélation de .62 entre
1’échelle AVHT et le M.U.N.S.H., et un coefficient "alpha" de

.85 assurant la consistance interne du M.U.N.S.H..

B. Fidélité du M.U.N.S.H.

La fidélité de ce questionnaire fut évaluée par la

méthode Test-Retest. Des sujets provenant du premier et du
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deuxiéme échantillon, choisis au hasard, répondirent une
seconde fois au questionnaire (M.U.N.S.H.) et <ce, dans un
intervalle variant entre 6 et 12 mois. Le coefficient de
fidélité obtenu fut de .70. Ce score ne semble peut-étre pas
trés élevé mais est de beaucoup supérieur a celui des trois
questionnaires (L.S.I.-Z, .35; P.G.C., .36; A.B.S., .27)
ayant servi a 1’élaboration du M.U.N.S.H. et qui ont, eux
aussi, suivi les mémes procédures lors de 1’évaluation de la

fidélite.

C, Version francaise du M.U.N.S.H.

Une version frangaise fut élaborée lors d’une recherche
de Gold, Andres et Schwartzman (1984). 1Ils ont ainsi mesuré la
consistance interne de la version frangaise du M.U.N.S.H. qui
s’est avérée équivalente a la version anglaise avec un coeffi-

cient "alpha" de .91.

En résumé, cette recherche comprend deux groupes, soit un
groupe contrdle n’ayant recu aucun traitement et un groupe
expérimental ayant profité du tandem "bénévole - magnétophone'.
Un questionnaire mesurent le niveau de satisfaction de vie
(M.U.N.S.H.) a été administré a tous les sujets avant et apres

1’expérimentation.



Chapitre ITI

Analyse des résultats
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Il convient de rappeler que le Memorial University of
Newfoundland Scale of Happiness (M.U.N.S.H.) est un question-
naire mesurant le niveau de satisfaction de vie chez la
personne agée, et cela & deux niveaux. La premieére partie du
test est composée de questions faisant référence aux derniers
mois qui viennent de s'écouler (satisfaction de vie récente).
La deuxiéme partie du test porte sur les expériences de vie
plus générales de 1’agé (satisfaction de vie générale). Ces
deux parties ensemble forment le M.U.N.S.H. et mesurent le
niveau de satisfaction de vie global. Le score global varie
entre -24, indiquant un niveau de satisfaction tres faible, et
+24, indiquant un niveau de satisfaction treés élevé. Finale-
ment, il s’avére important de rappeler l1’hypothése de 1'étude:
le niveau de satisfaction de vie de la personne agée esseulée
augmentera suite a4 l’utilisation du magnétophone, facilitée par

le support d’un(e) bénévole.

Résultats

Dans une premier temps, il convient de démontrer 1’équi-

valence entre 1le groupe expérimental et le groupe controle.

L’emploi de la procédure 'crosstabs" nous indique qu’il
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n’existe aucune différence significative entre les deux groupes

au niveau des variables suivantes:

Sexe (p=.4760) voir tableau 5%
Age (p=.5121) voir tableau 6.
Etat civil (p=.6467) voir tableau 7

Fréquence de contact

avec conjoint (p=.6633) voir tableau 8

Nombre d’enfants (p=.6223) voir tableau 9

Fréquence de contact

avec les enfants (p=.7151) voir tableau 10

Lieu de résidence (p=.74786) voir tableau 11

Présence ou non d’un

compagnon de chambre (p=.7468) voir tableau 12

Nombre d’années a la

résidence actuelle (p=.9684) voir tableau 13

¥ Tous ces tableaux se retrouvent a l’appendice H.

Un "test-T" est ensuite effectué. Le tableau 1 permet de
coenstater qu’il n’existe pas de différence significative au

pré-test (t=1.28, p=.204) entre les deux groupes.

De plus, un "test-T" appliqué a chacune des deux parties
du M.U.N.S.H. indique que les deux groupes sont équivalents en
ce qui concerne le niveau de satisfaction de vie de 1’agé dans
les derniers mois qui viennent de s’écouler (satisfaction de
vie récente, t=1.55, p=.125), ainsi que face a4 ses expériences
de vie plus générales (satisfaction de vie générale, t=.99,

p=.326).

Ensuite, les résultats obtenus a4 1’analyse corrélative de

Pearson permettent de noter qu’'il existe wune corrélation
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positive significative entre les résultats obtenus au pré-test
et ceux obtenus au post-test, et cela pour la satisfaction de
vie récente (r=.7870, p=.000), générale (r=.7962, p=.000) et

globale (r=.8467, p=.000).

Tableau 1

Comparaison (T de Student) du groupe expérimental
et du groupe contrdle au pré-test
- du M.U.N,S.H.

Gr. exp. Gr. cont.

moy. moy. T. de Student

(o) (c) (p)
Satisfaction de 2.18 -2.06 1.28
vie globale (12.35) (14.07) ( .20)
Satisfaction de 1.64 -.71 1.55
vie récente ( 5.62) ( 6.44) (1.25)
Satisfaction de .54 -1.35 .99
vie générale (1.27) ( 8.06) ( .33)

Finalement, les données du M.U.N.S.H. sont soumises a une
analyse de variance "Anova', Un seuil de .05 est choisi pour
déterminer la signification de 1’étude. Les résultats indiqués
au tableau 2 montrent que pour le niveau de satisfaction de vie
globale, 1l’effet des facteurs pré, post-test et groupes s’avére

significatif (F[1.61], p=.036).

En ce qui concerne 1le niveau de satisfaction de vie de
1'4gé dans les mois qui viennent de s’écouler (satisfaction de

vie récente), 1l’effet des facteurs pré, post-test et groupes
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est aussi significatif (F[1.61], p=015), ce qu’illustrent les

résultats du tableau 3.

L’effet des facteurs pré, post-test et groupes pour le
niveau de satisfaction de vie de 1’a4gé face &a ses expériences
de vie générales est trouvé non-significatif (F[1.61], p>».05).
Les résultats figurent au tableau 4.

il
Tableau 2

Analyse de covariance pour le niveau de satisfaction
de vie global (M.U.N.S.H.)

Source de variation Degré de Carré moyen F P
liberté

Covariables pré, post-

test globales 1 7581.70 166.18% .000
Groupes 1 210.24 4.61% 036
Expliqué 2 3895.97 85.39% ,000
Résidu 61 45.62
Total 63 167.86
*p < ,05

Tableau 3

Analyse de covariance pour le niveau de satisfaction
de vie "récente"

Source de variation Degré de Carré moyen F P
liberté

Covariables pré, post-

test récentes 1 1533.62 109.57*% ,000
Groupes 1 88.59 6.33*%* .,015
Expliqué 2 811.11 57.95% ,000
Résidu 61 13.99
Total 63 39.30

*p <,05
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Tableau 4

Analyse de covariance pour le niveau de satisfaction
de vie "générale"

Source de variation Degré de Carré moyen F P
liberté

Covariables pré, post-

test générales 1 2333.02 108.11%x ,000
Groupes 1 30.54 1.41 . 239
Expliqué 2 1181.78 b4.76% .000
Résidu 61 21.58

Total 63 58.41

¥p <.05

Discussion

Encore une fois, il est bon de rappeler 1’'hypothése de
cette étude: le niveau de satisfaction de vie de la personne
agée esseulée augmentera suite a4 l’utilisation du magnétophone,

facilitée par le support d’un(e) bénévole.

Cette hypothése est confirmée. En effet, les résultats
de 1’analyse de covariance laissent voir un effet significatif
de 1’interaction pré, post-test et groupes (F[1.61], p=.036).
Le tandem "bénévole-magnétophone'" semble ainsi favoriser un

regain de communication chez la personne agée.

Tel que le stipulent Duplantie et Hébert (1981), le cycle
de la perte et de la restauration est généralement rompu chez

1’4gé, ce dernier ne trouvant plus de substitut. Cela est tout
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aussi vrai en ce qui concerne la communication. Dépourvu de
communication, 1’agé éprouve généralement un profond sentiment
de solitude (Bery et al., 1981) se traduisant finalement par un
faible niveau de satisfaction de vie (Perlman et al., 1978). A
la lecture des résultats de cette étude, il semble plausible de
prétendre que ce loisir a pour effet de restaurer la communica-
tion, atténuer la solitude et finalement, rehausser le niveau

de satisfaction de vie chez 1’'’agé esseulé.

De plus, Havighurst (1961) considére que la continuation
des activités chez 1’agé contribue au bonheur de ce dernier.
Or, tous 1les aspects entourant ce projet tels que 1l’écoute, la
préparation des messages, l’enregistrement, etc., forment une
activité en soi. N'est-il donc pas plausible de croire que

cette activité puisse contribuer au bonheur de 1’agé?

D’autre part, Perlman et al. (1978) insistent sur le fait
qu’il est important que le vieillard puisse avoir la possibi-
1ité de déterminer lui-méme ce qu’il veut faire, et participer
le plus possible aux décisions qui le concernent et concernent
son.bien—étre. Or, dans ce loisir, 1’agé posséde un certain
controle en quelques aspects tels que le choix du matériel
qu’il désire écouter (ce qui n’est pas possible avec la radio
et la télévision), le moment et la durée de 1’écoute, le choix

de son correspondant ainsi que le contenu des messages.
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Ces divers aspects semblent ainsi contribuer a 1’'augmen-
tation du niveau de satisfaction de vie des personnes agées
ayant participé a ce loisir impliquant le tandem "magnétophone-
bénévole". Cela est davantage plausiblé lorsqu’on considére
qu’a prime abord ces gens n’ont presqu’aucune activité dans
leur vie quotidienne. Rappelons 1’étude de Fengler (1984) qui
souligne que lorsque les ressources physiques et sociales de
1’agé diminuent, les activités qui restent deviennent particu-

liéerement importantes pour le bien-étre de ce dernier.

I1 est important d’ajouter que les personnes dépourvues
de contacts interpersonnels suite & des problémes d’ordres
physiques, géographiques et économiques peuvent aussi partici-
per a cette activité. Le magnétophone est simple a4 manipuler:
les écouteurs permettent a 1’a4gé aux prises avec des diffi-
cultés auditives d’entendre 1le contenu des cassettes et les
autocollants de couleurs vives facilitent la tache a celuil
ayant des troubles de vision. De plus, 1’individu peut commu-
niquer avec celui qu’il désire, peu importe la distance géogra-

phique et finalement, 1le magnétophone est trés abordable a

1’achat.

Puisque le M.U.N.S.H. mesure le niveau de satisfaction de
vie en deux aspects, soit dans les mois qui viennent de s’écou-

ler ainsi que face aux expériences de vie plus générales, il
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nous est possible de constater qu’une augmentation
significative ne s’est révélée qu’au niveau des derniers mois
qui viennent de s’écouler. Cela coincide évidemment avec la
période de réalisation du projet impliquént le tandem

"bénévole-magnétophone".

Cela semble indiquer que la personne dgée ressent un plus
haut niveau de satisfaction de vie au moment ou elle participe
a ce projet. Cependant cela ne semble pas influencer son
niveau de satisfaction de vie face & ses expériences de vie

plus générales.

La courte durée de cette expérience pourrait étre un
facteur qui explique ces résultats. Il est possible que les 10
semalines d’activités, bien que satisfaisantes, ne soient pas
suffisantes pour influencer un profond sentiment d’insatis-
faction qui est parfois installé chez 1’agé depuis plusieurs
années. Une étude a long terme dans laquelle 1l’utilisation du
magnétophone devient une partie intégrante de la vie de 1’agé
aurait peut-étre une influence sur le niveau de satisfaction de
vie de ce dernier en ce qui a trait a ses expériences de vie

plus générales.

A ce point-ci, l1’auteur désire toutefois souligner qu’une

attitude de prudence doit étre conservée quant a
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1’interprétation de ces résultats. Suite a une recherche
exploratoire comme celle-ci, certaines interrogations et

limites sont soulevées.

Premiérement, dans une expérimentation sur le terrain, le
chercheur n’a que peu de contrdle sur certaines variables
indépendantes. Il devient aussi difficile pour ce dernier de

déterminer avec précision la causalité de l’effet.

De plus, dans un tel projet, il serait avantageux de
faire une distinction entre 1’influence des visites et celle de
la communication via le magnétophone. Un chercheur qui
poursuit ce genre d’étude pourrait ainsi choisir un échantillon
formé de sujets recevant déja la visite d’un bénévole ou enco-
re, il pourrait choisir d’ajouter un deuxiéme groupe contrdle
qui ne recevrait que la visite d’un bénévole sans faire 1l’uti-
lisation d’un magnétophone. Cela lui permettrait de mieux
cerner l’effet provenant du magnétophone comme instrument de

communication.

Il serait aussi important, pour fins de recherche,
d’exercer un plus grand contrdéle sur la durée des rencontres
entre le bénévole et le bénéficiaire. Lors de notre expérimen-
tation, certains bénévoles passaient de deux a trois fois plus

de temps que celui suggéré auprés de leurs bénéficiaires,
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tandis que d’autres ne dépassaient jamais le temps de rencontre

-

suggéré.

Enfin, en ce qui- concerne les instruments de mesure
utilisés, le questionnaire de renseignements généraux comporte
deux questions (#6 et 8) & caractére subjectif. Un choix de
réponses comportant des fréquences numériques prédéterminées

serait préférable.



Conclusion
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Cette recherche avait d’abord comme objectif de créer un
loisir pouvant augmenter la communication chez les personnes
esseulées du troisiéme age. Par le fait méme, un objectif plus
spécifique visait & connalitre 1’influence d’un tel projet sur

le niveau de satisfaction de vie de 1’agé.

Les résultats nous démontrent qu’il existe effectivement
un effet positif et significatif du traitement sur le niveau de
satisfaction de vie des personnes faisant partie du groupe
expérimental. Cela s’applique davantage au niveau de satisfac-
tion de vie ayant trait aux derniers mois qui viennent de

s’écouler.

I1 est toutefois important de conserver une attitude de
prudence quant & 1l’interprétation des résultats. Les
chercheurs n’ayant que peu de controle sur certaines variables,
il devient difficile de déterminer précisément la causalité de
1’effet. Cependant, il apparait important de souligner qu’une

telle expérience est difficile & manipuler en laboratoire.

Suite aux recherches entreprises dans ce domaine,

l’auteur désire que de telles investigations se poursuivent.
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Ainsi, le vieillissement étant généralement accompagné d’une
baisse de satisfaction de wvie, l’auteur croit que ce loisir
pourrait jouer un 1r6le important dans la prévention de la
diminution du niveau de satisfaction de vie chez la persconne du
troiséme age. Or, il serait intéressant d’entreprendre une

étude a long terme pour vérifier cette hypothése.

En terminant, l’auteur aimerait mentionner que suite a
l’expérience, 1’Hépital Cooke de Trois-Riviéres ainsi que
quelques participants de cette recherche se sont procurés des
magnétophones dans le but de poursuivre ce loisir. La communi-
cation via le magnétophone étant une activité simple, peu
colteuse mais fort intéressante, elle pourrait dans un proche
avenir se retrouver dans plusieurs hépitaux, foyers d’accueil

et maisons privées de la province.



Appendice A

Description écrite des trois étapes du projet
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Directives pour le projet d’utilisation du magnétophone
chez les personnes agées

Trois étapes principales

1) Création d’un climat de confiance entre le bénéfi-
ciaire et le bénévole. Pour ce faire, une ou deux rencontres
sont suggérées sans apporter le magnétophone. Pendant cette
période, le bénévole demande quel genfe de cassette la personne
agée aimerait entendre. Aussi, pendant que le bénévole a le
magnétophone chez 1lui, il peut enregistrer un court message
("l'essai") dans le but de le donner au bénéficiaire qui devra
répondre par le biais de la méme cassette (4 la suite du court

message du bénévole).

2) Montrer comment fonctionne le magnétophone au patient
afin de favoriser le plus possible qu’il 1’utilise seul sans
1’aide de son bénévole pendant la semaine. Dans cette étape,
le patient doit étre MOTIVE a faire deux choses: 1. écouter
les cassettes de son choix (c’est-a-dire musique, priéres,
littérature, genres humoristiques tels le "Pére Gédéon", "Jean-
Marc Chaput", etc.); 2. s’exercer a répondre aux messages du
bénévole en ayant pris le soin auparavant de faire une pratique

dans la chambre du patient lors d’une des rencontres
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hebdomadaires (selon 1le rythme propre au patient). Le nombre
de pratiques est laissé a la discrétion du bénévole mais il est
TRES TMPORTANT de CONSERVER tous les messages sur la cassette
vierge et cé, afin de wvoir 1’évolution psychologique du
bénéficiaire (afin d’éviter toute perte d’'un message, nous
suggérons au bénévole d’ECRIRE TOUS les messages sur la feuille
destinée a cette FIN. Au cours de cette étape, le bénévole
doit aussi s'informer avec qui le patient aimerait communiquer
dans la troisiéme étape (ex.: personne que le patient ne voit

pas ou ne voit plus beaucoup, etc.).

3) Dans cette troisiéme étape, 11 s'’agit de préparer
avec le patient la communication qu’il enverra a l’extérieur
(soit en écrivant le message, en suggérant des idées au
patient, etc.) afin d’obtenir une réponse de la personne
qu’aura choisie 1le patient, toujours A LA SUITE SUR LA MEME

CASSETTE.

N.B. Il est important de nous donner le nom et 1’adresse de la
personne choisie par le patient aussitdot que vous le
pouvez, Ppour que nous ayions le temps de prendre les
arrangements avec cette personne (par courrier ou par
téléphone). Si possible nous invitons le bénévole a
rejoindre lui-méme la personne pour luil expliquer le

projet.
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Durée de chaque étape

Etape 1: Du 24 juin au 5 juillet
Etape 2: Du 8 juillet au 2 aout
Etape 3: Du 5 aoldt au 16 aoilt (le message du patient partant

le 5 aoGt ou avant et la derniére semaine servant a

écouter la réponse au message du patient).

BONNE CHANCE!. ..

N.B.: N’oubliez pas de venir nous voir & notre bureau apreés

chacune de vos rencontres {(pour la rotation des cassettes

et le court rapport).



Appendice B

Légende pour les utilisateurs du magnétophone
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Appendice C

Cassettes utilisées lors de l’expérimentation




Cassettes musicales

(style varié)

Armstrong, Lewis
Bechet, Sidney
Butler, Edith
Ferland, Jean-Pierre
Les Gérolas
Gignac, Fernand
Guétari, Georges
Iglésias, Julio
Lapointe, Jean
Louvain, Michel
Major, Aimé
Martel, Renée
Mauriat, Paul
Mouskouri, Nana
Mozart

Nat King Cole
Noél, Paolo
Reno, Ginette

Le Soldat Lebrun
Starmania

etc.
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Romans - Contes - Biographies

Balzac, Honoré de. La fille aux yeux d’or. Lu par Claude
Lemieux.

Beck, Béatrix. Léon Morin, prétre. Lu par Cécile Germain.
Berruer, Pierre. Bourvil: du rire aux larmes. Lu par

Germaine Deschénes.

Boulle, Pierre. Le pont de la riviére Kwai. Lu par Cécile
Germain.
Carrier, Rock. Il n'y a pas de pays sans grand-pére. Lu par

Rock Carrier.

Chaput, Jean-Marc. Aller au bout de soi.

France, Anatole. Le livre de mon ami. Lu par Carmen Jolin.

Le Pere Gédéon (monologue).

Godin, Conrad. Histoire de la ville de Trois-Rivieres.
Raconté par Conrad Godin, inédite.

Greene, Graham. Orient-Express. Lu par Carmen Jolin.

La Sagouine {monologue).
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Cassettes religieuses

"Jean-Paul IT1 & Notre-Dame-du-Cap", Editions R.M., Sanctuaire
Notre-Dame-du-Cap, 1987.

"Neuvaine de 1'Assomption: Oui, Jje crois.", Editions R.M.,
Sanctuaire Notre-Dame-du-Cap, 13 aoGt 1984.

Cassettes préparées a l’intention des personnes agées

"Entre Toi et Moi", revue sur cassette, laboratoire de géronto-
logie, U.Q.T.R., 1983.

"Hier, c’est encore aujourd’hui", divertissement musical des
années 30, Ministeére des Affaires Sociales, Gouvernement
du Québec, Vol. 1 et 2.



Appendice D

Fiche d’obervation pour le bénévole




FICHE D’OBSEﬁVATION POUR LE

BENEVOLE

Nom du bénévole:

Nom du bénéficiaire rencontré:
Date:

Heure:

Durée:

Qu’'avez-vous fait aujourd’hui?

Difficultés rencontrées:

Remarques:
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Appendice E

Questionnaire a 1l’intention des sujets,
des bénévoles et certains membres du personnel
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Nom de 1’interrogé:
Role aupreés du patient:

Nom du bénéficiaire:

Question No:

1. Ce qu’a apporté le projet au patient (éléments de répon-
se: avantage(s), désavantage(s), changement(s)...)
2. Est-ce qu’un tel projet est dérangeant pour le personnel

de 1’établissement?

3. Devrait-on poursuivre une telle expérience? Si oui, a

quelles conditions?



Appendice F

Questionnaire de renseignements généraux




CONSIGNES AU BENEFICIAIRE ET A L'EXPERIMENTATEUR

I1 s'agit d'inscrire dans la case de droite le numéro correspondant au choix

du bénéficiaire.

Consignes au bénéficiaire: I1 s'agit d'écouter attentivement chaque question.

1-

2.

3-

4-

Ce questionnaire est absolument confidentiel.
Certains mots sont compliqués; i1 ne faut pas
hésiter & poser des questions sur le sens des -
mots si nécessalre.

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Nom [‘T‘?
1 2
Sexe 1) Masculin : [ ]
2) Féminin }
Age 0) Moins de 55 ans []
1) 55 3 59 ans *
2) 60 3 64 ans
3) 65 3 69 ans
4) 704 74 ans
5) 75 3 72 ans
6) 80 a 84 ans
7) 85 3 89 ans
8) 90 ans et plus
Etat civil 1) Marié(e) ou remarié(e) - ]
2) Célibataire °
3) Veuf(ve)
4) Séparé(e)
5) Divorcé(e)

Autres



10-

11-

Mon conjoint est encore vivant 1)

2)

Je le vois encore 1) Trds souvent

2) Assez souvent
3) Rarement

4) Jamals

Nombre d'enfant(s)

Si vous

avez des enfants, vous les voyez...

Trés souvent
Assez souvent
Rarement

Jamais

Milieu de résidence 1) Hopital

?2) Foyer
3) A la maison

4) Autre

I1T y a quelqu'un qui demeure avec moi dans ma chambre ou a
la maison:

Nombre :

Depuis quand demeurez-vous a votre lieu de résidence actuel?

Moins d'un an

Entre 1 et 2 ans
Entre 2 et 3 ans
Entre 3 et 4 ans

Entre 4 et 5 ans

6)
7)

Entre 5 et 10 ans

Plus de 10 ans

=L <]



Appendice G

Memorial University of Newfoundland
Scale of Happiness {(M.U.N.S.H.)




Lode 1o,

Hous voudrions vous poser quelques questions pcur savoir comment les
choses ont 6té pour vous. S'il-vous=-plait, répondez "OUI" si l'énqncé est
vral en ce qui vous concerne, et par "I!ON" s'il ne s'appiique pas & vous.

vans les mois qui viennent de s'écculer, vous etes-vous senti:

oul 10l
1. Que Tout allait pour le mieux dans le meilleur _ -
des mondes?
- )
2. Plein d'entrain? -
3. Particuliérement satisfsit de votre vie? _ . 3'::::1
i
4, Chanceux? 4
. i
5.  Ennuy<? . s |
6. Trés seul et isolé des autres gens? 6 5
7. DSpressif ou trés mzlheureux? _ . L
8. Déconcerté parce que vous ne saviez pas 8-
ce que l'on attendait de vous?
. . q-[ '
9. Amer a propos de ls facgcn dont voire vie S
a tourne?
—
P . . . . o)
10. Géncralenient satisfzit & propos de la - ! L_
fagen dont votre ¢i a tourné?
Les 14 prcchzines questions ont & voir avec des expériences de vie plus
générales.
. .. - . . . i
11. Ceci est la périoce la pius triste de ra vie. - : [:::l
. . sy - . T
12. Je suis tout aussi heureux que lorsque j'etais - - l j:::l
plus jeure.
. . . 13 \
13. La plupart des choses que je fais sont - -
ennuyeuses ou morotones.
14. Les choses que je fais sont aussi intéressantes ___ -_ qt___J
pour moi qu'eiles l'ont toujours éteé.
. . . . 15‘ ‘
15. Quand je regarde en arri¢re dzns ua vie, je . -

suls passablement satisiait.

L7



17.
18.

19.
20.

21.

23.
a4.

Les choses empirent 2 mesure que je
vieillis. : -

Vous sentez-vous seul?

Les petites choses me badrent plus cette année.

Je vis o0 je veux vivre.

Je sens quelquefois que 1la vie ne vaut pas la
peine d'8tre vécue.

Je suis aussi heureux maintenant que je
1tétais lorsque j'étais plus jeune.

La vie est difficile pour moi la plupart du
temps.

Etes-vous satisfait ce votre vie aujourd'nui?

Ma santé est la niéme ou meilleure que celie ce
la plupart des gens ge ron 3ge.

4g

i6

18
a

L0

N

&3

ay




Appendice H

Tableaux
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Tableau 5

Comparaison "crosstabs" entre le groupe expérimental
et le groupe contréle quant a la variable

”Sexe"*
Groupes Sexe Total
Masculin Féminin

Exp. N 8 25 33

% 24.2 75.8 51.6
Cont. N 10 21 31

% 32.3 67.7 48.4
Total N 18 46

% 28.1 71.9
*p=,4760

Tableau 6

Comparaison "crosstabs" entre le groupe expérimental
et le groupe contrdéle quant & la variable

"agel'*
Groupes Age Total
59 ans 60 a 79 80 ans
et moins ans et plus
Exp. N 8 14 11 33
% 24.8 42.4 33.3 51.6
Cont. N 11 13 7 31
% 35.5 41.9 22.6 48.4
Total N 19 27 18
% 29.7 42.2 28.1

¥*p=.5121
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Tableau 7

Comparaison "crosstabs" entre le groupe expérimental
et le groupe contrdole quant a la variable
"état civil"*

Groupes Etat civil Total
Marié ou Célibataire Veuf Séparé
remarié

Exp. N 6 8 17 2 33

% 18.2 24.2 51.5 6.1
Cont. N 8 8 12 1 30
% 30.0 26.17 40.0 3.3
Total N 15 16 29 3
% 23.8 25.4 46.0 4.8
¥p=.6467
Tableau 8

Comparaison "crosstabs" entre le groupe expérimental
et le groupe contrdle quant a la fréquence
des contacts avec les conjoints¥

Groupes Fréquence de contact avec conjoints Total
Assez/trés souvent Rarement/jamais

Exp. N 5 3 8

% 62.5 37.5 42.1
Cont. N 7 4 11

% 63.6 36.4 57.9
Total N 12 7

% 63.2 36.8

*p=.6633
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Tableau 9
Comparaison "crosstabs" entre le groupe expérimental
et le groupe contrdole quant au nombre
d’enfants*

Groupes Nombre d’enfants Total
Aucun 1 a 3 4 et plus

Exp. N 12 13 8 33

% 36.4 39.4 24.8 51.6
Cont. N 15 10 6 31

% 48.4 32.3 19.4 48.4
Total N 217 23 14

% 42.2 35.9 21.9
* p=.6223

Tableau 10

Comparaison "crosstabs" entre le groupe expérimental
et le groupe controle gquant a la fréguence
des contacts avec les enfants*

Groupes Fréquence de contact avec les enfants Total
Assez/trés souvent Rarement/ jamais

Exp. N 18 3 21

% 85.17 14.3 56.8
Cont. N 13 3 16

% 81.3 18.8 43.2
Total N 31 6

% 83.8 16.2

¥ p=.7151
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Tableau 11

Comparaison '"crosstabs" entre le groupe expérimental
et le groupe contrdle quant au lieu de résidence¥*

Groupes Résidence Total
Maison /
Hopital Foyer appartement

Exp. N 22 5 6 33

% 66.7 15.2 18.2 51.6
Cont. N 19 7 5 31

% 61.3 22.6 16.1 48.4
Total N 41 12 11

% 64.1 18.8 17.2
¥ p=.7476

Tableau 12

Comparaison "crosstabs" entre le groupe expérimental et le
groupe contrdle quant & la présence ou a l’absence
d’un compagnon de chambrex*

Groupe Compagnon de chambre Total
Aucun 1l et plus

Exp. N 13 20 33

% 39.4 60.6 51.6
Cont. N 11 20 31

% 35.5 64.5 48.4
Total N 24 40

% 37.5 62.5

¥ p=.7468
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Tableau 13

Comparaison "crosstabs" entre le groupe expérimental et le
groupe contrdle quant au nombre d'années
vécues a la résidence actuellex*

Groupes Nombre d'années vécues Total
a la résidence actuelle
Moins de 3 ans 3 ans et plus

Exp. N 14 19 33

% 42 .4 57.6 51.6
Cont. N 13 18 31

% 41.9 58.1 48.4
Total N 27 37

% 42.2 57.8

¥ p=.9684
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