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Tableau 7

Corrélations entre les événements stressants de la vie
et l'activité dans ses dimensions quantitative
(nombre, fréquence) et qualitative
(compétence, plaisir, motivation)

Dimensions de Evénements
I'activité stressants P
r

Nombre .106 ns
Fréquence 137 ns
Compétence .080 ns
Plaisir .020 ns
Motivation ' .087 ns

Les analyses de corrélations ne démontrent aucune relation
significative entre les événements stressants de la vie et l'activité
dans ses dimensions quantitatives et qualitatives. La troisieme

hypothése n'est pas validée par les analyses effectuées.
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Hypothése 4

Le bien-étre des personnes agées sera prédit par le nombre
d'événements stressants de la vie vécus et par l'activité dans sa
dimension qualitative (compétence, plaisir, motivation). Le tableau
8 présente les résultats d'une régression des variables santé,
revenu, événements stressants de la vie, activité (dimensions

quantitative et qualitative) et sur le bien-étre psychologique.

Les variables socio-démographiques santé et revenu sont en
relation significative avec le bien-étre psychologique. Il en est de
méme pour les événements stressants de la vie. La dimension
quantitative de [l'activité (nombre, fréquence) n'est pas en relation
avec le bien-étre psychologique. Par contre, la dimension
qualitative est en relation avec le bien-étre pour deux de ses trois
composantes, soit la compétence et le plaisir. L'aspect motivation
dans l'activité n'est pas significative, ce qui invalide partiellement
I'nypothése, ce qui fait que cette hypothése n'est que partiellement

supportée par l'analyse de régression multiple.

Il est a noter que 45% de la variance est expliquée par les
variables introduites dans la régression et que l'ensemble de la

régression est significative a .001 (F(8, 171)=17.33).



Tableau 8

Régression multiple des variables indépendantes sur
le bien-&tre psychologique

Variables B ET B Béta t p
Santé 2.76 .31 .54 5.08 .001
Revenu 1.61 .18 .55 2.94 .01
Evénements -.60  -.19 19 3.21 .01
stressants

-.26 -.10 .40 .64 ns
Nombre d'act. 4 .05 12 .31 ns
Fréquence

4.89 .18 1.68 2.91 .01
Compétence 7.90 30 1.69 4.68  .001
Plaisir -.81 -.01 4.58 .18 ns
Motivation

R2 = .45, F(8, 171) = 17.33, p < .001.
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Analyses complémentaires

Les analyses complémentaires réalisées ont permis d'explorer
I'importance des variables socio-démographiques, en particulier
I'age, le sexe, la santé et le revenu en regard des trois variables de
la présente recherche, soit les événements de vie, l'activité et le

bien-étre psychologique.

Répertoire des événements stressants

Les événements stressants de la vie sont évalués a partir d'un
score total, obtenu en additionnant le nombre d'événements vécus

par la personne agée durant les derniers douze mois.

Suite au calcul des fréquences et des pourcentages pour

chacun des événements du Répertoire des événements de vie, huit

items ont été retirés puisqu'ils n'‘avaient été sélectionnés par aucun
des sujets. |l s'agit des items 11, 12, 33, 50, 52, 53, 54 et 55.
L'annexe E présente les fréquences et les pourcentages obtenus pour

chacun des items.

La moyenne du nombre d'événements stressants vécus par les
personnes agées de I'échantillon (N= 180) est de 5.57 avec un écart-

type de 3.02.
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Des analyses de test-t ne démontrent aucune différence
significative au niveau des moyennes pour les variables d'age
(t(178)=.63, p= .530) et de sexe (t(1978)= .467, p= .641), en ce qui

atrait aux événements stressants de la vie.

Des analyses de variances effectuées avec les variables santé
et revenu, démontrent une différence significative au niveau de la
variable «santé» (F(4, 175)= 2.847, p= .025) par rapport aux
événements stressants de la vie. Par contre, la variable revenu ne

s'avere pas significative (F(4, 175)= 1.278, p= .281) avec cette

variable.
Inventaire des activités des ainés
L'inventaire des activités des ainés de Beauchesne (1994)

comporte 33 activités. Les dimensions quantitative (nombre et
fréquence) et qualitative (compétence, plaisir et motivation) de
I'activité sont présentées dans le chapitre «méthode». Des

résultats sont calculés pour chacune des dimensions.
1) Dimension quantitative

La dimension quantitative est mesurée a l'aide de deux scores.
Le premier correspond au nombre total d'activités pratiquées. Le
résultat moyen est de 19.33 activités avec un écart-type de 3.59.
Le nombre total d'activités pratiquées par les sujets de

I'échantillon s'échelonnent de 8 a 29, soit une étendue de 21.



83

La dimension quantitative de l'activité est aussi mesurée a
I'aide de la somme totale de la fréquence (annuelle, mensuelle,
hebdomadaire ou quotidienne) a laquelle chaque activité est
pratiquée. La fréquence moyenne est de 58.39 avec un écart-type de

12.80. Les résultats vont de 22 a 96, soit une étendue de 74.

Des analyses de test-t indiquent qu'il existe des différences
significatives en ce qui a trait a I'age et au sexe des sujets de
I'échantillon (voir le tableau 9), par rapport a la dimension

quantitative de l'activité (nombre, fréquence).

Au niveau de l'age, le nombre moyen d'activités pratiquées par
les personnes de 65 a 74 ans est différent significativement de
celui des 75 ans et plus (M= 19.84 vs 18.11). De méme, la fréquence
moyenne d'activités des personnes agées de 65 a 74 ans est
supérieure a celle des personnes de 75 ans et plus (M= 60.09 vs
54.91)

Pour ce qui est du sexe, le nombre d'activités pratiquées par
les femmes est différent significativement de celui des hommes
(M= 20.09 vs 18.58). La fréquence est aussi supérieure dans le cas

des sujets féminins (M= 61.36 vs 55.77).

Des analyses de variances permettent de vérifier qu'il n'existe
aucune différence significative entre les groupes au niveau de la

santé, pour ce qui est de la dimension quantitative de l'activité. Les



84

résultats obtenus sont les suivants: nombre d'activités (F(4, 175)=

.844, p= .499), fréquence (F(4, 175)= .622, p= .647).

Tableau 9

Résultats des test-t pour la dimension quantitative de I'activité

Dimension quantitative Age Sexe
Nombre d'activités 3.01* 2.88*
Fréquence de la pratique 2.51* 2.99*
* p< .01.

I n'y a pas non plus de différence significative en ce qui a
trait au revenu et a la dimension quantitative. Les résultats sont:
nombre d'activités (F(4, 175)= 1.414, p= .231), fréquence (F(4,
175)= 1.704, p= .151).

2) Dimension litativ

La dimension qualitative de l'activité se mesure a l'aide des
scores de compétence, de plaisir et de motivation. La compétence
est évaluée a l'aide d'une échelle en trois points, soit 1= je ne suis

pas bon, 2= je suis assez bon et 3= je suis trés bon. La moyenne pour
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la compétence est de 1.57 avec un écart-type de .34. Le plaisir est
évalué a partir d'une échelle en quatre points, soit 1= aucun plaisir,
2= un peu de plaisir, 3= assez de plaisir et 4= beaucoup de plaisir.
La moyenne pour le plaisir est de 3.21 avec un écart-type de .36. La
motivation est évaluée en deux points: 1= je dois la faire et 2= je
veux la faire. Pour la motivation, la moyenne de I'échantillon est de

1.18 avec un écart-type de .13.

Des analyses de test-t indiquent qu'il existe des différences
significatives en ce qui a trait au sexe des sujets de I'échantillon,
mais pas a l'age (voir le tableau 10), en rapport avec la dimension

qualitative de l'activité (compétence, plaisir, motivation).

En ce qui a trait a la dimension qualitative (compétence,
plaisir, motivation) de [I'activité, il n'y a pas de différence
significative au niveau de I'age des sujets par rapport a la

compétence, au plaisir, a la motivation.

Par contre, au niveau du sexe, les femmes obtiennent une
moyenne de compétence différente significativement de celle des
hommes (M= 1.63 vs 1.51). Il en est de méme pour le score de plaisir
(M= 3.33 vs 3.09) et le score qualitatif total (M= 6.12 vs 5.80).
Cependant, le score de motivation est supérieur chez les hommes
(M= 1.15 vs 1.20).
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Tableau 10

Résultats des test-t pour la dimension qualitative de ['activité

Dimension qualitative Age Sexe
Compétence 1.26 2.42*
Plaisir .04 4.79***
Motivation .58 2.48™"

* p< .05. * p< .01. *™p< .001.

Les analyses de variances effectuées permettent de vérifier
qu'il n'existe aucune différence significative entre les groupes au
niveau de la santé, pour ce qui est de la dimension qualitative de
l'activité. Les résultats obtenus sont les suivants: compétence (F(4,
175)= 1.374, p= .245), plaisir (F(4, 175)= 2.351, p= .056),
motivation (F(4, 175)= 2.359 p= .055).

I n'y a pas non plus de différence significative en ce qui a
trait au revenu et aux composantes de la dimension qualitative
(compétence, plaisir, motivation). Les résultats sont: compétence
(F(4, 175)= 1.871, p= .118), plaisir (F(4, 175)= .194, p= .941),
motivation (F(4, 175)= 1.184 p= .319).
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Mesure du bien-étre psychologique

Le tableau 11 présente les moyennes et les écart-types pour
chacune des sous-échelles composant I|'‘échelle de bien-étre
psychologique.

Tableau 11

Moyennes et écart-types des sous-échelles de

hell isfaction vivr

Sous-échelle Moyenne Ecart-type
Activités 18.81 2.62
quotidiennes

Sens a la vie 20.12 2.69
Buts 18.54 2.22
Humeur 20.61 2.37
Estime de soi 18.38 2.06

Le bien-étre psychologique est une mesure qui est composée de
cing des huit sous-échelles de I'Echelle de satisfaction de vivre de
Salamon et Conte (1981). Un résultat est calculé pour chaque sous-
échelle, ainsi que pour I'échelle totale de bien-étre psychologique.
Pour chaque sous-échelle, les résultats varient de 5 a 25; tandis

que pour l'échelle total, ils varient de 25 a 125.
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La moyenne de bien-étre psychologique pour I'échantillon total
est de 96.45 avec un écart-type de 9.54. Les résultats s'échelonnent
de 58 a 118, soit une étendue de 60. Le résultat le plus élévé est
obtenu pour la sous-échelle «humeur», tandis que le celle de

«|'estime de soi» présente le score le plus bas.

Le tableau 12 présente les résultats pour les analyses de test-
t effectuées. Les résultats au test-t n'indique pas de différence
significative en ce qui a trait a I'age (t(178)= .07, p= .943) et au
sexe (t(178)= .19, p= .846) pour le bien-étre psychologique. Par
contre, les analyses réalisées avec chacune des sous-échelles
démontrent l'existence de différences pour les sous-échelles
«activités quotidiennes» et «humeur» en ce qui a trait a I'dge des

sujets.

Les analyses corrélationnelles démontrent que les variables
santé (r= .464, p< .001) et revenu (r= .327, p< .001) tels qu'élaborées
dans l'enquéte Santé-Québec sont corrélées positivement avec le
bien-étre psychologique. |l en est de méme pour les sous-échelles
«santé» (r= .352, p< .001) et «finances» (r= .382, p< .001) de

I'Echelle _de satisfaction de vivre.
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Tableau 12

Résultats des test-t pour le bien-étre psychologique

Sous-échelle Age Sexe

Activités quotidiennes 1.99* -1.92
Sens a la vie 1.00 -.61
Buts -1.29 .64
Humeur -2.15* 1.54
Estime de soi -.31 1.67

* p< .05. ** p< .01. ***p< .001.

Les différents résultats présentés dans ce chapitre seront
discutés plus en profondeur a l'intérieur de la prochaine section. lIs
seront regardés en fonction des écrits et des recherches ayant
porté sur les concepts d'événements stressants de la vie, d'activité

et de bien-étre psychologique.



Quatrieme chapitre

Discussion



Ce chapitre présente la discussion des résultats élaborés lors
du chapitre précédent. Dans un premier temps, chaque hypothese
sera reprise et les résultats seront regardés en tenant compte des
recherches antérieures portant sur les différentes variables
(événements stressants de la vie, activité, bien-étre
psychologique). En second lieu, les analyses complémentaires
seront examinées de fagon a bien comprendre l'impact des variables
socio-démographiques sur les deux variables indépendantes (les
événements stressants de la vie, ['activité) et la variable
dépendante (le bien-étre psychologique). Par la suite, les
retombées possibles de la présente recherche, de méme que les

forces et les faiblesses seront élaborées.

Discussion des analyses relatives aux hypothéses

Hypothése 1

La premiére hypothése cherche a établir un lien entre le bien-
étre psychologique et les événements stressants de la vie. Cette
hypothése est généralement confirmée, mais un élément important
est l'existence d'un lien négatif existant entre les événements

stressants et I'échelle de bien-étre psychologique. Cette relation
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indique que plus le nombre d'événements stressants vécus est élevé,
plus le niveau de bien-étre psychologique est faible; et
inversement, plus le nombre d'événements est bas, plus le bien-étre
psychologique est élevé. Cette tendance est rapportée par les
intervenants du milieu de la gérontologie. Les personnes agées ont
tendance a vivre une période d'adaptation plus ou moins difficile,

suite a un événement qui survient dans leur vie

Quatre des cinq sous-échelles du bien-étre psychologique sont
en relation avec les événements stressants de la vie, soit: activités
quotidiennes, sens de la vie, but et humeur. L'absence de relation
significative avec la sous-échelle «estime de soi» peut s'expliquer
par le fait que cette échelle est moins touchée par I'augmentation
du nombre d'événements stressants de la vie puisqu'elle touche
I'individu au niveau de la perception qu'il a de Ilui méme. Cette
perception ne serait pas atteinte par l'‘augmentation du nombre

d'événements vécus.

Hypothése 2

Les résultats obtenus permettent de valider I'hypothése
voulant que la dimension quantitative de I'activité (nombre,
fréquence) soit moins déterminante que la dimension qualitative
(compétence, plaisir, motivation) dans la relation avec le bien-étre
psychologique. Ces résultats vont dans le méme sens que les

recherches de Hoyt et al. (1980), de méme que George (1978) qui
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démontrent qu'un niveau d'activité élevé n'est pas nécessairement
associé a un meilleur bien-étre psychologique; que ce n'est pas le
fait d'étre actif qui importe, mais plutdét la satisfaction qui est

retirée des activités pratiquées.

Les resultats obtenus sont en contradiction avec les
fondements de la théorie de l'activité. Cette théorie veut que la
réussite du vieillissement d'un individu soit directement liée a la
quantité d'activités auxquelles la personne s'adonne (Hétu, 1988;
McClelland, 1982). Par contre des personnes agées rencontrées
rapportent étre trés heureuse malgré un nombre restreint
d'activités. Pour ces personnes, ce n'est pas la quantité qui compte,

mais plutét la qualité des activités et ce qu'elles en retirent.

Ces résultats vont dans le sens des recherches de Zay (1985),
Lawton (1985) comme quoi c'est la qualité de [l'activité pratiquée
qui est importante, soit le sentiment de compétence ressenti, le
plaisir procuré et la motivation dans la pratique d'activités. En ce
sens, Laforest (1989) rapporte que les ainés ont besoin d'activités
qui ont une signification pour eux, plutét que d'un grand nombre

d'activités.
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Hypothése 3

Les résultats de l'analyse de corrélations ne permettent pas de
valider cette hypothése voulant que les dimensions quantitative
(nombre, fréquence) et qualitative (compétence, plaisir, motivation)
de l'activité soient liées au nombre d'événements stressants de la
vie rapportés par les personnes agées. Ce résultat est en opposition
avec différentes recherches réalisées par Eckenrode (1984), Reich

et al. (1987), de méme que Romsa et al. (1985).

Les travaux de Romsa et al. (1985) indiquent que les
événements stressants de la vie ont un impact négatif sur les deux
dimensions (quantitative, qualitative) de ['activité. Une
augmentation du nombre d'événements stressants a pour
conséquences une diminution du nombre d'activités pratiquées, de la
fréquence d'accomplissement de celles-ci, du plaisir a les réaliser
et de la motivation chez les individus. Les travaux d'Eckenrode
(1984) rejoignent ceux de Romsa et al. (1985) en indiquant que les
événements stressants de la vie sont de bons prédicteurs du niveau
d'activité; une augmentation du nombre d'événements stressants est
accompagné d'une diminution dans la pratique d'activités. Reich et
al. (1987) proposent que les événements stressants positifs ont
pour effet d'augmenter les deux dimensions (quantitative,
qualitative) de l'activité ; tandis que les événements stressants

négatifs diminuent ces mémes dimensions.
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Les résultats obtenus dans le cadre de la présente recherche,
en ce qui a trait a I'nypothése 3, pourraient s'expliquer par
différents éléments. Premiérement, I'utilisation d'outils différents
d'une étude a l'autre rend difficile la généralisation des résultats
obtenus. En second lieu, le fait de considérer les événements
stressants de la vie sans tenir compte de leur caractére positif ou
neégatif pourrait expliquer l'absence de relation. Troisiemement, le
fait de mesurer les événements stressants de la vie en terme du
nombre d'événements vécus plutét qu'en terme d'impact des

événements (stress psychologique) peut faire varier les résultats.

Il était légitime de poser cette hypothése puisque les
personnes ageées ont tendance a diminuer leurs activités
lorsqu'elles vivent des événements stressants qui sont
perturbateurs, mais il ne semble pas en étre de méme lorsque ce

sont des événements positifs qui surviennent.

Hypothése 4

Les variables socio-démographiques santé et revenu sont en
corrélation positive avec le bien-étre psychologique, ce qui est en
continuité avec le bien-étre psychologique, ce qui est en continuité
avec les résultats obtenus lors des analyses complémentaires
effectuées pour le bien-étre psychologique. Plusieurs auteurs font

état de l'importance de la santé (Kozma et al., 1991; Larson, 1978;
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Riddick, 1985) et du revenu (Couet et al., 1984; Kozma et al., 1991)

en regard du bien-étre psychologique des personnes agées.

Les résultats obtenus grace a la régession multiple
démontrent que les événements stressants de la vie demeurent en
corrélation négative avec le bien-étre psychologique, méme une fois
introduits dans la régression multiple. Eckenrode (1984) démontre
des résultats similaires voulant que plus le nombre d'événements
stressants vécus est grand, plus le bien-étre psychologique de
I'individu est faible; et inversement, plus le nombre d'événements

stressants est faible, plus le bien-étre psychologique est élevé.

La dimension quantitative de l'activité n'est pas corrélée avec
le bien-étre psychologique, ce qui est en continuité avec les

résultats obtenus suite aux analyses de I'hypothése 2.

Lorsque la dimension qualitative de I'activité est introduite
dans une régression multiple, le facteur de motivation pert sa
signification. Ce résultat porte a interrogation puisque selon Roff
et Atherton (1989) la motivation face a l'activité permet un plus
grand bien-étre. Ce résultat pourrait s'expliquer par un effet de
cohorte lié a I'échantillon utilisé. Certaines personnes actuellement
agées éprouvent de la difficulté a considérer la notion de “je désire
le faire". Elles voient davantage leurs activités comme des taches a

accomplir "je dois le faire".
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Si I'on considére I'ensemble de la régression, on note que 49%
de la variance est expliquée par les dimensions quantitative
(nombre, fréquence) et qualitative (compétence, plaisir, autonomie),
de méme que les événements stressants. Le taux de signification de
cette régression est de .001. Ce résultat permet tout de méme
d'avancer qu'il existe une interaction entre les événements
stressants de la vie, les activités et le bien-étre psychologique
(Eckenrode, 1984).

Discussion des analyses complémentaires

Les événements stressants de la vie

Les résultats obtenus suite a des analyses de test-t ne
démontrent aucune différence significative en regard de I'dge
(jeunes-vieux, vieux-vieux), ce qui est en accord avec les travaux
d'Aldwin (1991). Au niveau du sexe, des recherches démontrent
I'existence d'un lien entre le sexe et le nombre d'événements
stressants rapportés (Mausda & Holmes, 1978; West & Simons,
1983). Par contre, I'échantillon de la présente recherche ne permet

pas d'appuyer une relation entre le sexe et les événements

stressants.

Des analyses de variance effectuées avec les variables

«santé» et «revenu» démontrent une différence significative pour
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la variable «santé», mais pas pour le «revenu». L'absence de
différence significative entre le «revenu» et les événements
stressants de la vie est en contradiction avec les résultats obtenus
par McCrae et Costa (1985) comme quoi le revenu est en lien avec le

nombre d'événements stressants vécus par un individu.

L'activité

La dimension quantitative:

Les analyses de test-t indiquent des différences significatives
en ce qui a trait a I'dge et au sexe des sujets de ['échantillon, cela
pour les deux composantes de la dimension quantitative (nombre et
fréquence). Les résultats obtenus pour I'dge viennent corroborer les
conclusions de la recherche de Sidney et Shepard (1977). Les
moyennes des jeunes-vieux (65 a 74 ans) sont supérieures a celles
obtenues par les vieux-vieux (75 ans et plus) pour le nombre
d'activités pratiquées et la fréquence a laquelle elles le sont. Au
niveau du sexe les auteurs en arrivent a des conclusions
différentes. Sidney et Shepard (1977) parlent d'une variation en
fonction du sexe, ce qui va dans le sens des résultats obtenus pour
I'échantillon de la présente recherche. Par contre, Singleton et al.

(1986) ne rapportent pas de différences au niveau du sexe.
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Les analyses de variances réalisées ne démontrent aucune
difference significative pour les variables «santé» et «revenu», en
ce qui concerne la dimension quantitative de ['activté (nombre,
frequence). Ces résultats sont totalement a I'opposé dans
recherches répertoriées. Van Doornen et De Geus (1993), de méme
que Mancini (1978) soutiennent que la pratique de l'activité est
influencée par l'état de santé de la personne. Bélanger et Delisle
(1979), Markides et Martin (1979) indiquent que les revenus se

doivent d'étre suffisants pour permettre la pratique d'activités.

La dimension qualitative:

En ce qui a trait a la dimension qualitative de I'activité, il n'y
a pas de différence significative au niveau de l'age des sujets par
rapport a la compétence, au plaisir, a la motivation et au score
qualitatif total. Ces résultats rejoingnent ceux obtenus pas Sneegas
(1986) et qui veulent qu'il y ait absence de relation entre I'dge et la

dimansion qualitative de ['activité.

Pour ce qui est du sexe, les résultats démontrent une
différence au niveau de la compétence, du plaisir et du score
qualitatif total qui sont plus élevés chez les femmes. Par contre, la
motivation est supérieure chez les sujets masculins de
I'échantillon. Il aurait été légitime de s'attendre a ce que le

sentiment compétence et la motivation soient significatifs pour
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les deux variables en relation (Vallerand & O'Connors, 1989;

Rousseau et al.,, 1993).

La santé et le revenu ne sont pas en relation avec la dimension
qualitative de [l'activité (compétence, plaisir, motivation). Ces
résultats indiquent que la santé et le revenu ne sont liés a aucune

des dimensions de l'activité (quantitative, qualitative).

Le bien-étre psychologique

Les résultats au test-t en ce qui a trait a I'age n'indiquent pas
de différence significative au niveau du bien-étre psychologique en
rapport avec l'age. Ces résultats rejoignent les recherches des
dernieres années qui ont démontré I'absence d'un tel lien (Kozma et

al., 1991; Couet et al., 1984).

Il n'y a pas non plus de différence en ce qui concerne le sexe
des sujets par rapport au bien-étre psychologique. Couet (1984),
Lawton (1983), Palmore et Luikart (1972), Neugarten et al. (1961)

ont aussi obtenu des résultats simililaires.

La variable santé est corrélée positivement avec le bien-étre
psychologique pour les deux mesures. Ces résultats viennent valider
ceux obtenus par Kozma et al. (1991), Riddick (1985), Couet et al.

(1984) comme quoi la perception de I'état de santé est fortement
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corrélée avec la satisfaction de vivre et est déeterminante de celle-

Ci.

La variable revenu est aussi corrélée positivement avec le
bien-étre psychologique en ce qui a trait aux mesures utilisées.
Deux recherches principalement démontrent une telle relation, il

s'agit de Kozma et al. (1991), de méme que Couet et al. (1984).

Conséquences et retombées de la présente recherche

La présente recherche permet un avancement de la recherche
sur le bien-étre et contribue a préciser le concept d'activité. Sa
principale contribution se situe toutefois au niveau de l'apport a la
recherche sur le concept d'événements stressants de la vie vécus

par les personnes agées. Le Répertoire des éevénements de vie

pourrait devenir un outil de recherche, de méme qu'un outil clinique
intéressant. || permet de bien identifier les événements stressants
vécus par les personnes agées. Cette identification rapide pourrait
permettre une meilleure compréhension des problématiques en

clinique. De plus, il s'agit d'un outil facile d'utilisation.
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Forces et faiblesses de la présente recherche

Un des éléments qui ressort comme étant une faiblesse dans

cette recherche est l'utilisation faite du Répertoire _des événements

de vie. Suite a la réalisation de la présente recherche, il est
constaté que malgré les recommandations faites par Kiyak, Liang et
Kahana (1976) concernant I'élimination de I'échelle permettant au
sujet de situer en pourcentage l'impact de I'événement, il serait

souhaitable que le Répertoire des événements de vie ait une échelle

de type Likert en cinq points qui permettrait une évaluation plus
précise de stress psychologique provoqué par les stresseurs. De
plus, cela permettrait des analyses statistiques plus poussées a

partir de cet instrument.

Un autre élément a souligner est la confusion conceptuelle
possible entre la sous-échelle «activités quotidiennes» et la
composante plaisir de la dimension qualitative de ['activité,
puisque ces deux notions sont trés similaires ce qui pourrait avoir
comme effet d'augmenter la signification de la relation entre ces
deux éléments. Par contre, cela n'a pas pour effet de mettre en
doute la validité des résultats, mais est plutét un élément qui doit

étre pris en considération dans l'interprétation des résuitats.



Conclusion



Le but de cette recherche était de vérifier s'il existe un lien
entre les événements stressants de la vie, l'activité et le bien-étre
psychologique chez les personnes agées. Les recherches mettant en
relation ces trois variables étant peu nombreuses, la présente étude
apporte une contribution a la recherche visant a mieux comprendre

une problématique touchant les ainés.

Les résultats témoignent de la présence d'une relation
significative négative entre les événements stressants de la vie et
le bien-étre psychologique chez les personnes agées; de méme
qu'une relation significative positive entre l'activité dans deux de
ses trois composantes qualitatives (compétence, plaisir) et le bien-

étre psychologique.

La présente recherche ouvre la porte a une meilleure
identification des événements stressants vécus par les ainés, grace

a l'adaptation frangaise du Répertoire des événements de vie.

L'instrument, dans sa version actuelle se veut un bon outil clinique.
Il serait souhaitable que dans une recherche future, une seconde
version de l'instrument soit produite en y ajoutant une échelle de
type Likert en cinq points qui permettrait une évaluation du stress
psychologique. Il serait intéressant d'ajouter cette dimension dt

stress dans une prochaine recherche sur le bien-étre psychologique.
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De plus, il serait alors possible de réaliser une étude de fidélité et

de validité de l'instrument.

Il est intéressant d'avoir inclus dans cette recherche le
concept d'activité (dimension quantitative, dimension qualitative).
Il s'agit en quelque sorte d'une recherche inusitée puisque peu
d'études ont mis en relation ces trois variables et qu'aucune n'a fait
de distinction entre les dimensions quantitative et qualitative de

I'activité.

L'échantillon utilisé dans le cadre de la présente recherche
provient exclusivement de la clientele a domicile, il serait
intéressant de reprendre le scheme expérimental aupres d'une
clientele en famille d'accueil, en pavillon ou encore en institution.
Il serait souhaitable de tenir compte alors des suggestions de

modifications a apporter au Répertoire des événements de vie.
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11.

12.

13.

QUESTIONNAIRE DES INFORMATIONS
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

IDENTIFICATION:

SEXE: AGE:

MUNICIPALITE:

STATUT CIVIL: Marié(e)
Veuf(ve) -
Séparé(e) ou Divorcé(e)
Célibataire _

NOMBRE D'ENFANTS:
NIVEAU D'INSTRUCTION: (années)

SI A UN TRAVAIL, OCCUPATION ACTUELLE:

S| A LA RETRAITE, DEPUIS COMBIEN D'ANNEES?:

DUREE DU SEJOUR ACTUEL DANS CE LOGEMENT:

TYPE D'HABITATION: (unifamilial-multiplex)

NOMBRE DE CO-RESIDENTS (dans le logement)

CONJOINT ENFANT AUTRES

COMPARATIVEMENT A D'AUTRES PERSONNES DE VOTRE AGE,

DIRIEZ-VOUS QUE VOTRE SANTE EST, EN GENERAL:

Excellente Trés bonne Bonne Moyenne Passable

COMPARATIVEMENT A D'AUTRES PERSONNES DE VOTRE AGE,

DIRIEZ-VOUS QUE VOTRE REVENU EST, EN GENERAL:

Excellente Trés bonne Bonne Moyenne Passable
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Laboratoire de gérontologie U.Q.T.R.
Marie Michaud (1992)

REPERTOIRE DES EVENEMENTS DE VIE

Adaptation du Geriatric Scale of Recent Lite Events
de Kiyak, Liang et Kahana (1976)

Encerclez le numéro correspondant aux événements qui se sont
présentés depuis les derniers 12 mois:

N = 4 4 4 = 4 i 4 4 -
O © ®NO UK WGDND= O

21,
22.
23.
24.

© NO O RN~

de la difficulté a marcher
une perte de l'ouie ou de la vision
un changement dans les habitudes de sommeil
un changement dans les habitudes alimentaires
une maladie mineure (petite maladie)
une maladie grave
un mariage
moins de disputes avec votre époux (conjoint)
davantage de disputes avec votre époux (conjoint)
des difficultés d'ordre sexuel
une infidélité de votre époux (conjoint)
un divorce
une séparation
une réconciliation avec votre époux (conjoint)
des problémes avec les enfants (tracas)
un changement dans le nombre de rencontres familiales
la famille et les ami(e)s vous délaissent
la maladie d'un membre de la famille
I'amélioration de la santé d'un membre de la famille

une réussite personnelle d'un membre de la famille
(professionnelle, scolaire ou autre)

I'arrivée d'un nouveau membre dans la famille
le mariage d'un enfant

la séparation d'un enfant

le mariage d'un petit-enfant



25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
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la séparation d'un petit-enfant

le décés de votre époux (conjoint)

le déces d'un membre de la famille

le décés d'un(e) ami(e) intime

des problemes d'ordre financier
emprunter une grosse somme d'argent

des difficultés avec le régime de pension
(gouvernemental ou privé)

une amélioration de I'état des finances

abandonner toute responsabilité financiere

la perte d'un objet de valeur
vendre des biens importants

un changement de résidence
un déménagement dans une résidence pour personnes agées
des ennuis avec les voisins

moins de participation a des activités communautaires
davantage de participation a des activités communautaires

une réussite personnelle

une dispute avec un membre d'une association

moins d'heures de loisirs (divertissements)

davantage d'heures de loisirs (divertissements)

voyager, prendre des vacances

cesser de conduire la voiture

de la discrimination a cause de votre age

étre victime d'un acte criminel

un délit mineur (au sens de la loi)

aller en prison

obtenir une promotion

une dispute avec votre patron ou un collegue de travail

un changement dans les heures ou les conditions de travail

étre sans emploi pendant un mois

étre rétrogradé dans les fonctions reliées a I'emploi

étre congédié de votre emploi
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INVENTAIRE DES ACTIVITES

J'AIMERALS SAVOILR CE AQUE VOUS FALITES
DE VOS JOURNEES. POUR CELA JE VAIS
VOUS NOMMER UNE SERIE D 'ACTIVITE ET
J'AIMERAILS QUE VNUS ME DISIEZ SI,OUl
OU NON VOUS LES FALITES. ENSUITE,POUR
CHAQUE ACTIVITE RETENUE,JE VALS VOUS
POSER QUELQUES QUESTIONS.

LABORATOIRE DE GERONTOLOGIE U.Q.T.R.
MICHELINE BEAUCHESNE

QUESTION # 1
1- PARLER AU TELEPHONE (FAMILLE.AMI) QCQ%EE%EﬂFREQUENCE FAITES-VOUS CETTE
2- JOUER AUX CARTES / BINGO ' 1) JOUR
2) SEMAINE
3- TRAVAUX MENAGERS / CUISINER --- FOIS 3) MOIS
4) ANNEE

4~ ALLER A LA MESSE / A L'EGLISE

S- PRENDRE SOIN DES PLANTES INTERIEU-
RES QU EXTERIEURES / JARDINAGE

6~ REGARDER LA TELEVISION

7- LIRE (LIVRE,REVUE,JOURNAUX)

8- FAIRE DU BENEVOLAT

| QUESTION # 2
OU FAITES-VOUS CETTE ACTIVITE?
1 DANS_VOTRE RESIOENCE

2) A L'EX TE IEUR DE VOTRE
RESIDENCE

9- TRAVAUX MANUELS (TRICQTER,COUDRE,
ARTISANAT,BRICOLAGE . MENUISERIE)

10- PRENDRE DES MARCHES

11- ACTIVITES PHYSIQUES (GOLF, BICYCLE.

PETANQUE.FER.,QUILLES.ETC.

12- FAIRE DU MAGASINAGE

13- VISITER QUELQU'UN (AMIS.FAMILLE)

QUESTION # 3
AVEC QUI FAITES-VOUS CETTE ACTIVITE?

UIE0IN—
et ot s
1
P

14- RECEVOIR QUELQU'UN (AMIS,FAMILLE)

QUESTION # & |

18- SIESTE DURANT LA JOURNEE

16- VISITER LE PRETRE

17- ACTIVITES RELIGIEUSES SOLITAIRE
. (PRIER)

18- SE BERCER

19- ECOQUTER DE LA MUSIQUE (DISQUE ,
CASSETTE,RADIQ)

20- CHANTER QU FAIRE DE LA MUSIQUE

21- ECRIRE (LETTRE,JOURNAL INTIME)

22- S'OCCUPER D'AMIS QU DE PARENTS
MALADES

23- FAIRE DES PROMENADES EN AUTO

24~ FAIRE PARTIE D' ASSOCIATION (CLUB
. DE L'AGE D'OR,CLUB SOCIAL.ETC,

25- SORTIES CULTURELLES (SPECTACLES
EXPOSITION,THEATRE.FILM.CONCERT5

26- AVOIR UN TRAVAIL (PAYE)

27- FAIRE DES MOTS CROISES.MYSTERES

28- ALLER CHEZ LE COIFFEUR

29- ALLER VOIR LE MEDECIN

30- FAIRE DES VOQYAGES

31- NE RIEN FAIRE,SE REPOSER

32- REFLECHIR,.MEDITER.SE SQUVENIR

33~ AUTRES PASSE-TEMPS (PEINTURE |,
PHOTO , COLLEC T LON, S5CRABBLE ,CASSE-
TETE.ETC.. )

TROUVEZ-VOUS BON (COMPETENT , -
) DANS CETTE ACTIVITE?

=20

EEZ BON
S

QUESTION # 5 |
POURQUOI FAITES-VOUS CETTE ACTIVITE?

1) JE DESIRE LA FAIRE
2) JE DOIS LA FAIRE

| QUESTION # 6

QUEL PLAISIR VOUS APPORTE CETTE
ACTIVITE? .
1) AUCUN PLAISIR
2) UN _PEU OF PLAISIR
) ASSEZ DE PLAISIR
4) BEAUCOUP OE PLAISIR
| QUESTION # 7 |
OAN BUT QU INTENTION FAITES-
vous CetreALrivite

-—
—

SOUR MA SATISFACTION PERSON=-

EL
2) PLAISIR AUX AUTRES
3) PQUR SENTIR ?TI LE
4) PQUR RESTER ACTIF
5) PQUR PASSER EE TEMPS
6) PQUR ETRE AVEC DES AMIS
7) PQUR RESTER_INTERESSE AU
MONDE EXTERIEUR
8) PQUR_CONTINUER A APPRENDRE
9) AUTRES



INVENTAIRE DES ACTIVITES

J’
OE
VO
NE
Qu
CH
¢]

AIMERAIS SAVOIR CE QUE VOUS FAITES
VOS JOURNEES. PNUR CELA JE VAIS
US NOMMER UME SERIE D ACTIVITE €T
AIMERALS QUE VOUS ME DISIEZ SI,OQUIL
NON VOUS LES FAITES. ENSUITE.POQUR
AQUE ACTIVITE RETENUE,JE VAILIS VOUS

SER QUELNUES QUESTIONS.

LABORATOIRE DE GEZRONTOLOGIE U.Q.T.R.

CODE

MICHELINE BEAUCHESNE

Qu

ESTION

# 2

#3

# 4l #5| #E6 #7

PARLER AU TELEPHONE (FAMILLE.AMID)

JOUER AUX CARTES / BINGO

TRAVAUX MENAGERS / CUISINER

ALLER A LA MESSE / A L'EGLISE

PRENDRE SQIN OES PLANTES INTERIEU-
RES QU EXTERIEURES / JARDINAGE

REGARDER LA TELEVISION

LIRE (LIVRE,REVUE,JOURNAUX)

FAIRE DU BENEVOLAT

TRAVAUX MANUELS (TRICOTER,COUDRE,
ARTISANAT,BRICOLAGE .MENUISERIE)

10-

PRENDRE DES MARCHES

11-

ACTIVITES PHYSIQUES (GOLF BICYCLE.

PETANQUE ,FER,QUILLES,ETC

12-

FAIRE DU MAGASINAGE

13-

VISITER QUELQU'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-

ECQUTER DE LA MUSIQUE (DISQUE,
CASSETTE,RADIOQ)

20~

CHANTER QU FAIRE DE LA MUSIQUE

21-

ECRIRE (LETTRE,JOURNAL INTIME)

22-

S'OCCUPER D'AMIS QU DE PARENTS
MALADES

23-

FAIRE DES PROMENADES EN AUTO

26-

FAIRE PARTIE D'ASSOCIATION (CLUB
DE L'AGE D'OR,CLUB SOCIAL.ETC.

25-

ORTIES CULTURELLES (SPECTACLES
XPOSITION, THEATRE.FILM,CONCERT)

26-

AVOIR UN TRAVAIL (PAYE)

27-

FAIRE DES MOTS CROISES.MYSTERES

28-

ALLER CHEZ LE COIFFEUR

29-

ALLER VOIR LE MEDECIN

30-

FAIRE DES VQYAGES

31-

NE RIEN FAIRE.SE REPOSER

352~

REFLECHIR.MEDITER,SE SOUVENIR

33- AUTRES PASSE-TEMP3 (PEINTURE

PHOTO,COLLECTION, SCRABBLE,CASSE-
TETE.ETC. ..
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ECHELLE DE SATISFACTION DE VIVRE
(Salamon-Conte, 1982)

MA ROUTINE QUOTIDIENNE EST:

trés ennuyante dans la satisfaisante tres
ennuyante moyenne satisfaisante

JE SUIS SATISFAIT(E) DE MA FAGCON DE VIVRE:

jamais presque parfois souvent toujours
jamais

JE PENSE A CE QUE J'AIMERAIS ACCOMPLIR:

trés souvent parfois rarement jamais
souvent

JE SUIS DE MAUVAISE HUMEUR:

toujours souvent parfois rarement jamais

PHYSIQUEMENT JE SUIS:

en mauvaise en assez de santé en bonne en trés
santé mauvaise moyenne santé bonne santé
santé

JE PRENDS DES MEDICAMENTS:

trés souvent souvent parfois rarement jamais

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

jamais rarement parfois souvent toujours

J'ESSAIE DE PASSER DU TEMPS AVEC LES GENS:

jamais rarement parfois souvent toujours



10.

11.

12.

13.

14.

15.

186.

J'Al DES AMIS:

aucun

GENERALEMENT, JE PLANIFIE (décide )DES ACTIVITES:

aucune

peu

peu

quelques

quelques

EN GENERAL JE ME SENS:

tres
insatisfait

insatisfait

satisfait dans
la moyenne

plusieurs

plusieurs

satisfait

JE ME SENS SOUFFRANT(E) (douleur physique):

toujours

souvent

parfois

rarement

vraiment
beaucoup

vraiment
beaucoup

trés
satisfait

jamais

131

COMPARATIVEMENT A N'IMPORTE QUEL MOMENT DE MA VIE, JE
SUIS MAINTENANT:

trés
insatisfait

insatisfait

dans la
moyenne

DANS MA VIE J'Al ACCOMPLI:

rien

trés peu
de choses

quelque chose

satisfait

beaucoup
de choses

trés satisfait

vraiment
beaucoup
de choses

JUSQU'A QUEL POINT ETES-VOUS IMPORTANT(E) POUR LES
AUTRES: (apprécié ou estimé par les autres ou l'entourage)

absolument
pas important

ETRE AVEC LES AUTRES EST AGREABLE:

jamais

de peu
d'importance

rarement

assez
important

parfois

important

souvent

trés
important

toujours
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17. MON REVENU ACTUEL EST: (adéquat ou correct)

trés inadéquat presque adéquat tres
inadéquat adéquat adéquat

18. JE TROUVE QUE LA COMPAGNIE DES AUTRES EST:

trés peu peu assez habituellement trés
réconfortante réconfortante réconfortante réconfortante réconfortante

19. JE M'INQUIETE AU SUJET DE MES FINANCES:

toujours souvent parfois rarement jamais

20. MA SITUATION FINANCIERE EST:

trés mauvaise mauvaise correcte bonne excellente

21. QUAND JE REGARDE EN ARRIERE, JE SENS QUE J'Al FAIT LES
CHOSES QUE JE VOULAIS FAIRE:

trés peu peu quelques une presque toutes
toutes

22. MON HORAIRE (programme) D'ACTIVITES EST:

tres pas vraiment occasionnel- satisfaisant tres
insatisfaisant satisfaisant lement satis- satisfaisant
faisant

23. QUAND JE REGARDE MA VIE PASSEE, JE SUIS:

complétement insatisfait partiellement satisfait trés
insatisfait satisfait satisfait

24. LES CHOSES QUE JE FAIS TOUS LES JOURS ME DONNENT:

aucun un peu de assez de beaucoup vraiment
plaisir plaisir plaisir de plaisir beaucoup de
plaisir

25. MON HUMEUR HABITUELLE EST:

trés plutot parfois de habituellement toujours
dépr imée déprimée bonne de bonne de bonne
humeur humeur humeur
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26. MON INTELLIGENCE EST:

trés en dessous  en dessous dans la au dessus trés supé-
de la moyenne de la moyenne moyenne de la moyenne rieure a la
moyenne

27. MON APPARENCE EXTERIEURE EST:

trés peu assez peu  dans la moyenne assez trés
attirante attirante attirante attirante

28. JE SUIS GENERALEMENT:

trés malade malade de santé en bonne en trés
moyenne santé bonne
santé

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

tout a fait habituellement parfois habituellement toujours
insatisfaisant insatisfaisant satisfaisant satisfaisant satisfaisant

30. LES GENS DISENT QUE JE SUIS:

trés souvent parfois habituellement toujours
maussade maussade maussade de bonne de bonne
humeur humeur

31. MA SITUATION ACTUELLE EST:

tres difficile difficile tolérable agréable tres
agréable

32. QUAND VIENT LE TEMPS DE PRENDRE SOIN DE MQI, JE:

dépend totale- dépend suis parfois suis habituel- suis toujours
ment des souvent des indépendant lement indépendant
autres autres indépendant

33. JE CONSIDERE QUE MA VIE :

n'a pas de a peude aun peu est pleine est vraiment
sens sens de sens de sens pleine de
sens



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
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JE PASSE POUR QUELQU'UN QUI EST A L'AISE FINANCIEREMENT:

jamais

rarement parfois souvent toujours

JE VAIS CHEZ LE MEDECIN:

trés souvent réguliérement parfois rarement jamais
JE SUIS HEUREUX(SE) QUAND JE REGARDE LA MANIERE DONT LES
CHOSES ONT TOURNE:
jamais presque parfois souvent trés souvent
jamais
JE ME CONSIDERE COMME UNE PERSONNE:

toujours

habituellement parfois habituellement toujours

pessimiste pessimiste pessimiste optimiste optimiste

QUAND JE POSE UN REGARD SUR MA VIE, JE SUIS:

trés
insatisfait

insatisfait assez insatisfait satisfait trés satisfait

JE SUIS SATISFAIT(E) DE LA MANIERE DONT LES CHOSES SE

PASSENT:
jamais rarement parfois souvent trés souvent
JE SUIS SATISFAIT(E) DES MES ACTIVITES QUOTIDIENNES:

jamais

rarement parfois habituellement toujours

Traduction: Laboratoire de Gérontologie, Université du Québec a Trois-Riviéres
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Fréquences et pourcentages des événements du

R ir dvénemen Vi

1. de la difficulté & marcher
2. une perte de l'ouie ou de la vision

3. un changement dans les habitudes
de sommeil

4. un changement dans les
habitudes alimentaires

5. une maladie mineure (petite maladie)

6. une maladie grave

7. un mariage

8. moins de disputes avec votre époux

9. davantage de disputes avec votre époux
10. des difficultés d'ordre sexuel

11. une infidélité de votre époux

12. un divorce

13. une séparation

14. une réconciliation avec votre époux

15. des problémes avec les enfants (tracas)

16. un changement dans le nombre de
rencontres familiales

17. la famille et les ami(e)s vous délaissent
18. la maladie d'un membre de la famille

19. l'amélioration de la santé d'un membre
de la famille

20. une réussite personnelle d'un membre
de la famille

21. l'arrivée d'un nouveau membre dans
la famille

Fréquences

46
27
33

42

57
18
1
16
7
12
0
0
1
2
41
17

7
67
36

74

47

Pourcentages

24.7
14.5
17.7

22.6

30.6
9.7
0.5
8.6
3.8
6.5
0.0
0.0

.5
1.1

22.0

9.1

3.8
36.0
19.4

39.8

25.3



22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.

34.
35.
36.
37.

38.
39.

40

41
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Fréquences et pourcentages des événements du

R ir dvénemen

le mariage d'un enfant

la séparation d'un enfant

le mariage d'un petit-enfant

la séparation d'un petit-enfant

le décés de votre époux (conjoint)

le décés d'un membre de la famille

le déces d'un(e) ami(e) intime

des problémes d'ordre financier
emprunter une grosse somme d'argent

des difficultés avec le régime de pension
(gouvernemental ou privé)

une amélioration de I'état des finances

abandonner toute responsabilité
tinanciére

la perte d'un objet de valeur
vendre des biens importants
un changement de résidence

un déménagement dans une résidence
pour personnes agées

des ennuis avec les voisins

moins de participation a des activités
communautaires

. davantage de participation & des activités

communautaires
. une réussite personnelle

vie (suite)

Fréquences

22
10

48
62

23

24

Pourcentages

2.2
11.8
5.4
0.5
2.7
25.8
33.3
4.8
1.1
4.8

6.5
0.0

2.7
5.9
5.9
1.1

4.3
21.0

12.4

12.9



42.

43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.

54.
55.

56.
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Fréquences et pourcentages des evénements du

Répertoire des événements de vie (suite)
Fréquences

une dispute avec un membre d'une 3
association
moins d'’heures de loisirs 43
davantage d'heures de loisirs 29
voyager, prendre des vacances 113
cesser de conduire la voiture 1
de la discrimination a cause de votre age 3
étre victime d'un acte criminel 2
un délit mineur (au sens de la loi) 3
aller en prison 0
obtenir une promotion 1
une dispute avec votre patron ou un 0
collegue de travail
un changement dans les heures ou les 0
conditions de travail
étre sans emploi pendant un mois 0
étre rétrogradé dans les fonctions reliées 0

a I'emploi
étre congédié de votre emploi

Pourcentages

1.6

11.3
15.6
60.8
0.5
1.6
1.1
1.6
0.0
0.5
0.0

0.0

0.0
0.0

0.5



