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SOMMAIRE

' -Cette étude descriptive avait pour but d'identifier des sources et des defrés
d'insatisfaction au ;ravail' dés infirrqiéres oeuvrant en miliéu hospitalier de
I'Outaouvais québdcois. Elle visait aussi a identifier des sources d'insatisfaction
reliées au role prqfeséiomjel défini par le Code des professions‘ et la loi des

infirmiéres et infirmiers, aux articles 36 et 37,

Les données ont été recueillies 2 I'aide d'un questionnaire de satisfaction au

_travail élaboré par Porter et modifié pour l'adapter 2 la population®visée. Les

facteurs de satisfaction étaient reliés aux- besoins de sécurité, aux besoins -

F ]

sociaux, d'estime,d'autonomie, d'autonomie professionnelle et d'éctualisationjde
soi.. Trois cent onze. infirmidres et infirmiers des cing centres hosp_i_r:aliers
généra;.lx de I'Outaouais québ&cois ont participé é cette 6tude. Six questionnaires
ont &té rejetés. o

. Le profil ,général des insatisflactions iﬁdique que Ia' source premiere
.d'insatisfactio::i pour l'infirm.iére en milieu hospitalier Iconcerne U'exercice de
l'autono.mie professionnelle, c'est-2-dire les poséibilité# ‘de s'impliquer dans
I'amélioration des soins et dans le développement professionnel; de prendre les
reSponsab.ilités des actions reliées & l'exercice de sa profession teliés'que définies
par l'acte infirmier, ' £a deuxiéme source d'insatisfaction concerne I'exercice de
I'autonomié par les responsabilités religes 2 la position occupée; les oc-casi'ons de
penser et d'agir librement; de participéer aux objectifs poursuivis par les services

£ ) :
N .
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des soins infirmiers. Le bescin de sécurité est la troisidéme source d'insatisfaction,

La quatridme source d'insatisfaction- concerne l'actualisation de soi- par la

.

possibilité_de déveIOpberﬁent personnel, le sentiment d'épanouissement personnel

et daccomplir une oeuvre utile. Par la cinquidme source d'insatisfaction
. ) 3 .

_ linfirmigre recherche I'estime de soi, le prestige accordé par les infirmiéres et les

* membres de 'équipe ‘multidiSeiplinaire ainsi que l'estime de soi par le sentiment

d'dtre mise au courant des décisions qui la concernent. La dernidre source

d'insatisfaction concerrre la relation d'aide aux autres et les relations amicales par

la satisfaction des besoins sociaux.

Les résultats ont permis de déceler des besoins de formation continue au,

niveau universitaire.
Les résultats de la variable autonomie professionnelle indiquent que
linfirmigre québsécoise impliquée dans une action directe auprds du bénéficiaire -

par la dispensation des soins ne semble pas avoir toutes les possibilités souhaitées

d'exercer I'autonomie professionneble’ telle que -définie dans cette étude. Nous

nous demandons si la formation regue est responsablé de cette situation ou si le
milieu hospitalier est en cause. .Nous sommes portés a croire que les deux
facteurs sont en cause.

Au terme de I'étude nous présentons quelques suggestions pour la formation

continue et nous suggérons quelques pistes de recherche.



CHAPITRE I

) .. INTRODUCTION

PR

Selon la Commission internationale sur le développement de I'éducation -
"'Rapport. Faure - (1972), l'éd‘ucation est appelée a devenir de plus en. plus
llibé'rat_ricé de toutes les -potenti;\lités créatrices de la conscience humaine
(p. 170). Les finalités éducatives s'inspirent de I'hnomme capable d'observer son
environnernent, d'expérimen;er et de classer les donndes de I'expérience. Il veut
partager ses"bréoccupations et' ses aspirations; il sait questionner son m.ilieu et
exercer sa créat.ivité dans une action sur la réalité qui l'entoure. La motivation
~de ses actions est d'assurer I'actualisation deoi (p. 177). Dans ce processus .
d'«apprendre a etre» 'éducateur est facilitateur de la découverte et du dévelop-
pement des potentlahtés 1nd1v1duelles En conséque_nce, il doit tenir compte non
seulement de. l'apprenant, mais aussi de son milieu social. Pour ce faire, il do?t

-

connaftre la dynamique apprenant-milieu,

"'C‘est ce milieu qui -doit servir & déterminer non seulement
I'étendue de la clienttle et le contenu des programmes, mais
également les méthodes de la pédagogie." (p. 198) @

Malcolm Knowles (197G, p. 20-33) s'inscrit dans cette vision éducative quand
il déﬁnit la mission de l'éducateur d'adultes en relation avec la satisfaction des
besoms et Ia réahsatxon des buts désirés par les individus, les institutions et la

socxété.
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’ L'infirmiére eﬁgagée'dans un'prograrnme de forrhation continue posséde un
bagage d’expérlences profejswnnelles qui a contmbué 3 sa croissance. Elle a aussi
vécu des expériences qui ont été facteurs de confht; et qui souvent ont pmv0qué,

un état d'msatxsfaction d'impuissance et de stagnat:lon. Face & cette insatisfac-
~
tion, l'infirmidre peut ré-évaluer ses attentes. Une des conséquences de cette

[

~. évaluation l'amane 3 améliorerfa condition par l'acquisition de nouvelles connais-
4 N - ~

;o

sances et compétences professionnelles. Illest done irﬁportant pour liéducateur en
soins infirmiers’ d'examiner les attitudes, les va;leurs et les ;riorités' profession-..
nelles des infirrnié‘;es, car, selon Rogers (1972, p. 158) I'apbrentiss’agp est
significatif quand le sujet enseigné est pergu par I'étudiant comme étant relié ‘aux- '
buts gu'il poursﬁit. ) . .

L'expérience d'enseignement auprés d'infirmigres oeuvrant surtout dans les
milieux hospitaliers a permis d'identifiér certains malaises reliés’ aux modifica-
tions apportées dans-la professic;n tant sur le plan de la formati.on profé.ssionnelle,
du statut professionnel que sur le plan de la dispensation des soins. én 1967, le
ministare- de I'Education % a‘*mtégré la formatlon 1nf1rmlére jusque 13 dISpenSéE
dans les centres hospitaliers, aux Coll2ges d'Enseignement Général et Professmn-
nel (CEGEP) (L.Q. Bill 21); en 1971, par la loi 65, le ministére des Affaires
sociales a été autorisé 3 restructurer le systdme de dispensation d 'rsoins,
admettant ainsi les infirmigres dans une équipe multidisciplinaire; en 1973, par le

Code des professions, le législateur a accordé I'exercice exclusif de la profession

(Chap. 43, art. 32) et a défini 'acte infirmier (Chap. 48, art. 36, 37).

En accédant au statut professionneminfirmiére doit non seulement dispen-

ser les soins selon les ordonnances médicales, mais elle doit é&tre pleinement
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autonome et responsable de ses actes professionnels tel que définis par la loi. Elle

ala respo.nsabilité de poser un diagnostic de soins infirmiers et d'élaborer une

démarche d'intervention propre 2 sa profession; .

En modifiant leé reSpﬁnsabilités et les relati.ons professionnelles, les déci-
sions gouvernementales ont émené'l'infirmiére a redsfinir sop réle. Elles ont aussi
demandé’ aux éducateurs, a'ux infirmiéres et‘ aux autres membre's de l'équipe de
santé et aux administrateurs de développer de nouvelles attitudes. Cependant,
- aprés une décennie, les infirmi2res du Québec vivent encore des conflits par
rapbort 3 leur réle qui n'est pas accepté dans toutes ses' cémposantes au sein
méme de la.prpfession' et de l'éqﬁipe multidisciplinaire. L'impa;t des modifica~
.tions gouvernementales a été reconnu par les éducateurs en soins infirmiers et par -
I'Ordre des infirmidres et irifirmie_rs du Québec (OIIQ), (Caté, 1979; gbuQemement
du Québec, 19803, 1980b; Lambert, 1979; OIIQ, 1976, 1979, 1980).

\ :

Aux Etats—Un:‘s\des infirmigres ont élaboré des modales conceptuels en soins
i-rl'tfirmiers afin de redéfinir le réle épécifique de l'infirmiére (Henderson, 1966;
Orem, 1980; Riehl & Roy, 1980). Une redéfinition de rdle demande 3 l'infirmiére
une remise en question de son rdle actuel. C;rtaines infirmiéres sont ouvertes &
I'expérience par contre d'autres ne sont pas prétes a la vivre. En 1979, les
infirmiéres ont énoncé leurs difficultés plus particuliérement lors d'un congrés
d'orientation organisé par I'OIIQ (OIIQ, 1979; C.ﬁté, 1979, p. 4-17). Dans la région
de I'Outaouais, la plupart des infirmigres qui étudient au hiveau univerfsitaire
resgentent les insatisfactions identifiées par les congressistes, Par contre,
individuellement, elles ont de la difficulté 2 identifier les sources de satisfaction '

et d'insatisfaction professionnelles, Par conséquent, 1l est difficile de découvrir

-'),
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I'ampleur de leur engag-e&lent professionnel de méme que leurs besoifis de
formation, afin de planifier des pzlogramm_ets basés sur les valeur.‘s et les besoins '
indivi.duels‘ et professi_onnel# et_pbur mieux amorcer le processus éducatif. On .
peut se demander si Jés infirmidres peuvent et désirent exercer pleinement les
diverses composantes de letlxr rdle au sein de I'équipe multidisciplinaire. Sont-elles
et veulent-elles s'impliquer dans I'évolution des s'oiﬁs infirmiers? Quels sont ali:rs
les besoins de formation continue des infirmidres qui exercent en milieu hospita-

lier? : _ : =

Nous constatons 'importance et la complexité des besoins exprimés par les
infirmiéres et considérons que les besoins peuvent étre facteurs de motivation 4 la -
formation continue. Il est alors important, dans une premiére étape de connaltre
les besoins manifestés par l'insatisfaction ressentie dans l'exercice de la
profession. Afin que, dans une deuxiéme étape par une meilleure connaissance de
l'infirmiére nous puissons &tre des agents facilitateurs dans le processus de
redéfinition de r8le par l'adoption d'un modéle conceptuel en soins infirmiers.

"_es composants essentlels d'une conceptiorr compléte et explicite sont les

suivants:

(1) les postulats qui sous-tendent le tout;

(2) les valeurs qui justifient le tout;

(3) les éléments qui sont: a) Le but, idéal et limité; b) Le bénéﬂmalre du

‘service; c) Le rdle du professxonnel- d) La source de la difficulté

éprouvée par le bénéficiaire; e) L'intervention du professionnel; f)Les
conséquences.” (Adam, 1979, p. 6)

Ce qui signifie l'explicitation d'une philosophie de soins infirmiers et d'un
programme de formation ou d'une pédagogie appropriée. Il faut noter que tres peu

de recherches en éducation ont été faites au Canada et particuliérement au
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GQluébec pour cerner les besoins de formamon des infirmidres en tenant compte des
insatisfactions ressenties dans l'exercxce de la professnon. Un survol des docu-
.ments permet ge constater qu'il nextste,pas de rechepches gjj..‘ont étudié la
pert-:eptio;'i de’ I'exercice ‘profe&eionn'el des infirmigres québécoises en les compa-

rant aux infirmires des autres provinces .canadiennes qux n'ont pas de statut

professmnnel off1c1el

' -

L'impact des questions soulevées au congras d'orientation déj3d mentionné,
les sentiments d'insatisfaction professionnelle ressentis par la plupart des infir-
migres, le souci de répondre aux besoins individuels de formation des apprenants

et d'aider 2 l'analyse en profendeur de leurs aSpiratidhs soulévent les questions de

f .
recherche suivantes:

. Quelles sont les sources d'insatisfaction au travail des infirmigres oeuvrant en

milieu hospitalier?

-

-

. Quels sont les degrés d'insatisfaction des divers facteurs?

. Quelles sont les sources d'insatisfaction reliées au réle professionnel défini par
le Code des professions et la loi des infirmidres et infirmiers aux articles 36 et
372

. Quelle importance les infirmigres accordent-elles aux facteurs de satisfaction

de leurs besoins dans l'exercice de leur profession?
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Le but de la recherche’ est de reeueillir un inventaire des perceptions de la

L

vie professionnelle des infirmidres en milieu hospitalier, afin d'établir des profils
. . ) ' _
' de besoins découlant des insatisfactions au travail, ‘pour ‘guider notre action

éducative auprés des infirmiéres en formation continue au niveau universitaire.

Pour atteindre ce but, la présente étude veut plus spécialement:
. Identifier les sources et les degrés d'insatisfaction au travail ressentis par les

infirmigres oeuvrant en milieu hospitalier de la région de l'Outaou:ais québécois;

. Identifiet l'importance accordée aux facteurs de satisfaction de leurs besoins

dans ['exercice de leur profession;

[dentifier les sources et les degrés d'insatisfaction ressentis et l'importance
accordée au besoin d'autonomie professionnelle selon le Code des professions et

les composantes de la définition légale de l'acte infirmier.
DEFINITION DES TERMES

_INF‘IRMIERE: Selon la loi des infirmigres et”infirmiers (Ch. 48, art, 1), tout
membre de 1'Ordre des infirmigres et infirmiers du Québec
constitué par la loi; qui a regu un permis délivré conformément -
au Cod;a des professions et 2 la loi; qui a été autorisé 2 exercer la
profession d'infirmiére ou d'infirmier conformément 2 la loi et au

S

Code des professions.
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ACTE INFIRMIER: Selon le C“od'e dés'prc;féssioris (Chap. 48, art, 36, 37), "Consti-

tue I'exercice de la profession d'infirmi2re ou d'infirmier tout acte

qui a pour objet d'identifier les besoins de santé des personnes, de,‘-

R contribuer aux méthodes de diagnostic, de prodigher et de contrd-'

ler les soins infirmiers-que requirent la promotion de la santé, la
prévention de la maladie, le traitement et la réadaptétion, ainsi
que le fait de pfodiguer des soins selon une ordonnance médicale."

"L'infirmiére et l'infirmier peuvent, dans l'exercice de- leur profes-

- sion, renseigner la population sur les problémes d'ordre sanitaire.”

FORMATION CONTINUE:

La formation de premier cycle dans un programme d'étude univer-
sitaire que suit l'infirmiére diplémée d'un collége ou d'une école

d'infirmigre {formation traditionnelle).

INSATISFACTION AU TRAVAIL:Une attitude provenant de deux évaluations

-

concurrentes de nature continue pa} laquelle l'individu évalue son
t:ravail et son environnement de travail, se;on les possibilités‘
offertes de réaliser ses bescins, de vivre ses valeurs et ses
aspirations. Elle est relative a la différence pergue entre les
besoins ressentis et leur réalisation. Elle est la différence entre

la situation actuelle et la situation souhaitée,
. X .

IMPORTANCE DES FACTEURS: L'expression des valeurs professionnelles qui §

grientent linfirmiére vers I'actualisation de soi.
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 BESOINS D'AUTONOMIE PROFESSIONNELLE:  Le besoin de Einfifmidre de.

~f
s'imp_;liquer dans I'amélioration des soins et dans le développement

professionn'él';' de prendre les responsabilités des actions relides 2

'exercice de sa profession telles que définies pér I'acte infirmier.

-

POSTULAT DE BASE ET‘HYPOTHESES DE TRAVAIL, T

La présente. étude repose sur le postulat que l'infirmiére t;st rqotiv‘ée par des
besoins fondamentaux qu'elle tend & réaliser dans 'exercice de sa proféssion. Elle
est unique par l'expression de ses .\.;_aleurs et de ses aSpira.tions individu.elies et
professionnelles qui oriéntent se.s actions vers l'atteinte des but.s qu'elle poursuit.
L'environnement de travail est agent facilitant dans ce processus de croissance
par les possibilités de satisfaction et d'insatisfaction des besoins de l'infirmiére

dans l'exercice de sa profession.
p

Les" hypothéses de &avail sont par conséquent les suivantes:

. il existe des différences entre les insatisfactions au travail en fonction des
diverses strates de la population infirmierg exergant en milieu hospitalier de
I'Outaouais québécois; |

. Il existe des différences entre les degrés d'importance accordée aux besoins en
fonction des diverses. strates de la population infirmiére exergant en milieu

hospitalier de l'Outaouais québécois.

Les strates de la recherche sont les groupes d'age, le sexe, les niveaux de

r

formation, les années d'expérience, les positions occupées, les départements, les
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‘modalités demplat; 15

~

“"ﬁo\F&ireé. déitirévail, les ‘poﬁbtiﬁgésl'd'éébés@é la formation

-

@

continue et en cours d'emploi, les'projets de formation,

LIMITES DE L'ETUDE

Les limites de cette étude portent sur la population étudié} et les buts
poursuivis,” La population. étudide se limite aux infirmiéres ceuvrant dans cing
centres hospitaliers de la régiﬁr‘t de I'Outaouais québécois. Les buts de I'étude se
limitent aux préoccupations éducatives. Strictement descriptive, cette étude ne
cherche pas a prouver cu rejeter la t_:héorie de Ia hiérarchie des b'esdins de Maslow
‘appliquée é la satisfaction au travail. Elle ne compare' pas statistiquement les
perceptions de l'exercice professionnel des infirmiéres québécoises et celles des

infirmiéres des autres provinces canadiennes.

-*

-



CHAPITRE I

~

ORIENTATION THEORIQUE
Avant de faire un survol de Ia littérature sur la motivation au travail, il est
i'mportantA de considérer le cadre conceptuel qui servira de véhicule pour l'appro-

che théorique de 1a satisfaction au travail.

Steers et Porter (1975, p. 6) ont identifié trois composantes majeures de

Soow

motivation au travail qui apparaissent dans les diyerses théories de motivation
ainsi que dans les recherches: une "force énergétiq;e" sous-jacente au comporte-
ment, une "fonction directrice" qui guide ou 'or'iente le comportement individuel
vers l'atteinte d'un but et une "orientation des systémes” ‘individu-environnement :
en interaction dynamique. La rétroaction de cette interaction renforce l'intensité
des désirs et la direction des énergies de l'individu et I'améne & mddifier le cours
de ses actions et & ré-orienter ses efforts.

De ces trois composantes découle un modele général du processus de
motivation que l'on peut appliquer 3 la motivation au travail de l'in;’irmiére dans
I'exercice de sa profession. Trois variables majeures sont impliquées .dans ce
processus: les besoins fondamentaux c'est-a-dire les "forces énergétiques” sous-

jacentes au comportement de l'infirmigre; les valeurs ou les “fonctions directri-

ces" qui orientent le comportement de l'infirmigre vers un but 2 atteindre et vers



. la réalisation de ses aSpi'rations enfin I'attitude de satisfaction et d'insatisfaction

—

au travail, réshltant_de I"orientation des systdmes" infirmiére -environnement de

. . . : . [~
travail, . A -~

-

Ce modale dynamiqae de la motivation de l'infirmigre au travail demande

que l'on tienne compte des besoins individuels, des besoins reliés 2 son exercice

professionnel et i I'environnement de travail pour étudier 'impact de l'interaction

individu-.environnement' manifesté par la satisfaction et Finsatisfaction au travail.
L'infirmigre, comme toute personne humaine, est motivée par des besﬁins
fondamentaux. Tout enlétant semblable aux autres, l'_iﬁfirmiére'e‘st différente par
I'expression des besoins, des valeurs et des aspirations qu'elle veut et peut réaliser
dans l'exercice de sa profession. Ainsi, la recherche des attitudes de satisfaction
et d'insatisfaction au travail de l'infirmiére sur des aspects spécifiques permettra
d'identffier ses besoins, ses valeurs et sg aspirations individuelles et pr-ofessio,n-
nelles. |
» ’ E

LA MOTIVATION AU TRAVAIL

L.a théorie de la motivation pro-posée par Maslow est privilégiée dans cette
étude 3 cause de la vision dynamique et positive de la personne humaine en
interaction avec son milieu. Maslow a développé la théorie de la motivation basée
sur les besoins 2 partir de ses expériences en milieu clinique (1943, 1954). En
1965, il a étudi¢ plus particulidrement la motivation de la personne en rnili.eu de
travail. McGregor a été un des prerﬁiers théoriciens (1960, 1967) 2 appliquer la
théorie de Maslow, ensuite Herzberg en 1959 et 1966, puis Alderfer en 1969 et

1972. Beaucoup de recherches ont été effectuées, soit pour vérifier la théorie,

-



soit pour I'appliquer en milieu de travail. ) ' ‘ L / '

T

——— -

Nous verrons premigrement les besoins dans leur ordfe hidrarchique; deuxia-

. mement, la théorie des Besoins comme une philosophie de vie; troisidmement, les

conditions facilitantes 3 l'expression des besoins et enfin, les conséquences de la

-

satisfaction des besoins.

La hiérarchi% des besoins

-

Maslow a ordonné les besoins en une structure hiérarchique de cing niveaux.

. .

Ils émergent selon leur force et leur priorité, c'est-a-dire que la satisfaction d'un
bescin fondamental éveille le besoin supérieur suivant. Les trois premiers
' .

~, hiveaux, soit les besoins physiclogiques, les bescins de sécurité et les besoins’

.

sociaux ainsi que les besoins d'estime des autres, sont des bescins déficitaires.

Ces besoins de base doivent &tre satisfaits pour assurer la santé de la personne.
Au niveau supérieur apparaissent ensuite les besoins de croissance, la personne est

alors motivée par les besoins d'estime de soi et par les besoins d'actualisation de

soi,

"Les besoins physiologiques peuvent 8tre définis par le concept dhoméostasie
et d'appétit qui provient de leur manque. Par I'homéostasie, l'organisme recher- .
che le maintien de I'équilibre constant du milieu intérieur pour assurer sa survie.
L_es besoins physiologiques sont de ce fait prioritaires.
3
Par les besoins de sécurité, la personne recherche la stabilits, la dépendance

et la protection. Elle évite la peur, Panédété, le chaos et 'inconnu. Elle a besoin

¢

,
b
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de gtr;Jcture, d'ordre, de discipline et d'un protecteur for:t (Maslow, 1970, p 39).

élle Vpréfére un emploi- pouvant’ remplir- ces’ besoins en assurant. par e;cemple la
, séeurité financidre et la protection en cas de maladie, d'accident et de chémage.
) .

. Les besoins sociaux d'amour et d'appartenance portent la personne &

rechercher laffection des parents, des amis, de son partenaire et de ses enfants.

"Elle veut s'associer et interagir avec les membres de sa communauté et de son

groupe de travail,

Par les besoins d'estime, la recﬁerche du respect de soi ou d'estime de s;ctiz
ainsi que l'estime de la part des autres, devieﬁnent prioritaires, Maslow divise ces
besoins en deux catégories: premiérement, le désir de force, de réussite, de

_maltrise, d'autonomie, de confiance en soi, de compétence, d'in‘dépendance et de

liberté; deuxiérﬁemerit, le désir d'une bonne réputation, du prestige et d'un statut
de reconnaissance; d'attention, d'importance, de dignité et d'appréciation (1970,
p. 45). Ces besoins sont particulidrement impaortants en situation de travail ot la
personne a besoin d'étre re_connue‘é sa propre valeur. Les désirs d'autonomie
professionnelle et d'autogestion peuvent &tre considérés cofnme des manifesta-
tions de I'existence de ces besoins (Larouche et Delorme, 1972, p. 580).

Au dernier niveau de la hiérarchie, les besoins d'actualisation de soi incitent
la personne A se réaliser dans toutes ses potentialités. Ces besoins varient selon
les individus, car ils impliquent la réalisation de son identité réelle et l'exercice
de ses capacités créatrices. Les bescins de réalisation dé soi deviennent la
préaccupation de la personne au milieu et 2 la fin de sa carridre professionnelle

{Porter, Lawler, Hackman, 1975, p. 198).

J

L3N
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L'impo'rt'ance des bes;oiné de ,cmigéance varit? selon l’es va_leﬁrs et les
“aspirations individuelles, Elle‘est aussi relative aux expériences antérieures a;insi
‘ _ qﬁ'é la dynarﬁique d'actiém de i!iﬁdividu en interaction'avec les-valeurs socio-
culturelles et professionnefles de ‘son milieu. L'importance des besoins est alors

différente suivant certaines caractéristiques telles que '3ge et les responsabilités

persqonnelles et professionnelles,

- -

Il faut notér les. caractéristiques que Maslow donne aux Eesoins. Il soutient
que, bien que les beso-ir;s' émergent par ordre prioritaire pour tous les indit«%dus, 1;1
force du besoin est différente pour chacjue personne, Domi'né par un t;esoin,
Tindividu dirige toutes ses préoccupations et ses activités vers la. satisfaction
compléte de ce besoin. EI; 1965, Maslow a modifié sa théarie en ajoutant que .
Pémergence graduelle du besoin suivant peut survenir lorsque le besoin .ac_tuel
n'est pas satisfait totalement. La personne peut alors rechercher la satisfaction
de plus d'un besoin 2 la fois. Le compartement humain est donc multidéterming et’
multimotivé. Ur; bz::soin satisfait n'est plus objet de rﬁotivation et le manque d'un
' blésoin a un niveau plus bas de l'échelle provoque une :;égressi'c:n. La satisfaction
de ce besoin devient alers prioritaire. Cependant, la p;'ivation prolongée d'un
‘b},_s‘ciﬁ' peut crée:f une fixation de ce besoin. '_ Les besoins plus élevés dans I'échelle
peuvent émerger aprés un manque prolongé, aprés le renoncement ou la suppres-

sion d'un besoin inférieur dans I'échelle (Maslow, 1970, p. 55-60).

Théorie des besains et philosophie de vie

Maslow. (1972) croit que la nature humaine est intrinséquerﬁent bonne et que .

la personne est une entité unique, holistique et dymamique. Cette conception
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sappune sur la proposxtxon que l'hornme est doué "d'une nature essentiellement

!

mtérreure qux est instinctive, mtrlnséque, donnée, "naturelle" c'est- é-dlre avec
une x?'nportante détermination héréditaire et qui tend fortement 2 persister”
(1972, p. 216). La personne est motivée par des besoins fondamentaux@dés
capaci;és physiologiques et psychologiques qui tendent & s'gxprimer' dans toutes
leurs- potentialités, Tout en étant semblable aux autres, 1a personne est aussi

différente par l'expression de ses potentialités. Elle détient une
"force qui possdéde sa dynamique propre, qui tend a s'exprimer, .
ouvertement, sans inhibitions (...) Cette force représente un
. aspect essentiel de la volonté de santé, de la pulsion de dévelop-
pement, de la poussée & se réaliser soi-méme, de l'exigence .
d'identité. Clest elle qui rend possible la psychothérapie, I'édu-- =
; ~cation et I'amélioration de soi (Maslow, 1972, p. 219)."

Conditions facilitantes ‘

Pour i‘avoriser. le développemiert de la personne, il faut un environnement

facilitant et Maslow dit que

"La satisfaction des besoins fondamentaux dépend largement de la.
liberté d'expression et d'action ainsi que de la liberté de dévelop-
per ses capacités perceptuelles, mtellectuelles et d'apprentissage *
(Maslow, 1970, p. 47)." .

Dans une lettre & Hall (1968, p. 52) Maslow congoit une longue pé;'iocfé‘jgntre
I'émergence des divers besoins. I! suggére que lorsquiune personne’est jf:lac'él‘e dans
un environr;ement favorable pendant l'enfance, les besoins de sécurité sont
dominants et satisfaits; les besoins d'appartenance ou sociaux le sont pendant
I'adolescence; les besoins dlestime surgissent au début de .l'ége adulte. Cé.'n'es.t

que vers cinquante ans que les besoins d'actualisation de soi deviennent fortement

dominants. Par conséquent, l'adulte qui a bénéficié de conditions facilitant sa



fr et ———— L

16

croissance, recherche les besoins d'estime et d'actualisation de Soi, g'il est placé

dans un milieu de travail favorable.

-

Conséquences de la satisfaction des besoins

En faisant apparattre un besoin nouveau, la satisfaction d'un besoin influence

les valeurs et les aspirations individuglles. 'Maslow dit que

certams phénoménes deviennent intéressants pour la premidre
fois et que des phénomeénes anciens deviennent ennuyeux. On
peut dire qu'il survient des changements dans les valeurs humnai-

nes, ce qui provoque un autre phénomene, la reconstruction de sa
philosophie de vie actuelle et future {1970, p. 60)."

Ce changement des valeurs et des aspira

s capacités cogniti-

ves, c'est-2-dire que l'attention, la perceptioﬁ I'apprentissage/1a mémoi‘isation,
I'oubli et la réflexion deviennént plus élevés (Ma 1970, p.\.'él). De plus, la
réalisation d'un besoin de base influence la formation du caractire et de la
personnalité qui tend a l'unification de sa personne. Et Maslqw affirme que I'stre

humain est o 7
"poussé a chercher une plénitude de I'Rfre toujours plus grande,
c'est-a-dire qu'il est poussé vers que la plupart des gens

nomment les valeurs positives, vers la sérénité, la bonté, le
courage, 'honnéteté, amour, l‘altrunsrne (1972, p. 176) "

Cette description de Maslow résume la psychologie dynamique et positive

S
ainsi que la philosophie de vie de la personne en actualisation de soi.



Application de la théorie de Maslow

L.':l théorie de Maslow, selon .Gable (1970,']3.- 36) peut &tre-appliquée 2
presque chaque aspect de la vie individuelle et sociale, car elle relie les besqins au
comportement de la personne en processus de croissance. Maslow reconnalt que,
malgré se; popularité en‘situatinn clinique, les recherches eﬁ laboratoire et les
" recherches expérimentales nfont pas réussi 3 vérifier et & confirmer sa théorie.
Selon lui, la compli.cation provient du fait que sa thém.'ie des'besoins est aussi une
philosophie de vie, d'ats la difficulté de chercher la preuve en laboratoire.. Mais il
propose que seule l'étude de la personne en in;eract‘ion avec son milieu pt'gurra
confirmer ou rejeter sa théorie (1970, p. xii). Whaba et Bridwell (1576) ont fait un
étude trés poussée des récherch:;:s basées sur la ‘théorie de Maslow en situation de
travail afin d'évaluer la v;lidité -de la théorie. Les auteurs se sont co.ntrain-ts a
I'étude des recherches qui ont appliqué la théorie en milieu de travail, des études
qui ont utilisé une méthodologie statistique plutft que clinique ainsi qu'aux
éléments principaux de la théorie relatifs 2 la motivation au travail. Bien que les
. résultats de ['étude n'aient que pértieﬂement’ supporté la théorie, Whaba et
Bridwell n'ont pas rejeté la théorie pour autant, a cause de la nature de la théo:“ie
qui défie les tests empiriques et aussi. 3 cause des probldmes reliés au cadre
conceptuel, aux méthodologies et aux mesures des recherches étudides. Hall et
Nougaim (1968) ont | reconnu l'importance des études longitudinales et trans-
versales plutdt que statiques, pour vérifier la théorie dy'hamique de ™Maslow. Les
résultats de leur étude longitudinale de cing ans n'ont pas confirmé totalement la
théorie de Maslov:f, car les.auteur§ ont noté la tendance de la satisfaction d'un
besoin d'étre.en corrélation avec l'intensité de ce bz;,soin. +Or ce résuitat contredit

I'énoncé de Maslow qu'un besoin ‘satisfait n'est plus objet de motivation. Toute-
g
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fois, la forte corrélation de la satisfaction et de l'intensité des besoins supérieurs
a confirmé la théorie de Maslow selon laquelle les bescins de croissance
demeureri_t objet de .motivation.' En général, les recherches effectudes par
Slocum, Susman\'et Sheridan (1972), Porter (1961, 1962, 1963), Haire, Ghiselli et
Porter (1966) supportent ia théorie de Maslow, bien qu'il soit difficile d'établir:
clairement l'existence d'une. hidrarchie structurée des besoins (Munson et Heda,

1974).

l.a théorie de Maslow s'applique tout naturellement 2 la profession infirmia-
re qui est centrée sur la préoccupation des besoins humains. Comme la per‘éonne
en actualisation de soi, la profession infirmidre fait appel aux valeurs positives de
I'infirmigre pour assurer la qualité des interactions avec les bénéficiaires de ses
services professionnels, Coussy en préface au livre de Maslow;_ Vers une
psychologie de I'Stre, dit que "Maslow ne nous propose pas une psychologie de
I'adaptation mais une psychologie du développement, ...le fait méme de vivre dans
I'attention 3 toﬁtes les dirﬁensions de l'existence est la meilleure préparation a la
croissance." (Maslow, 1970, p. IX). Cette attention doit &tre la préqé'cupation de
l'infirmi;ere de méme qué celle de l'éducateur conscients de leur réle de
facilitateur de la découverte et développement des potentialités individuelles.
Cette vision positive de la personne est un stimulant & l'action de I'éducateur et
de I'employeur ear elle démontre clairement I"mportance de connaltre les besoins
et les aspirations des infirmigres et d'y étre attentif., La connai.ssance de ces
besoins est possible en permettant aux infirmigres d'exprimer leurs perceptions
professionnelles qui dans cette étude, seront recueillies 3 l'aide d'un questionnaire

de satisfaction et d'insatisfaction des besoins au travail,



LA SATISFACTION AU TRAVAIL

La perception des désirs et des possibilités qu'a l'in-firmiére de réaliser ses
besoins dans !'exercice de sa profession se manifeste par une attitude de
satisfaction. La plupart des -théoriciens .dé_finissent la satisfaction au travail
comme un "état émotif résultant de I'évaluation individuelle du travajl ou des
expériences de travail" (Locke, 1976, p. 1300). Cette défir;ition impliqué l'individu
et le milieu de travail dans une relation dynamique. Locke et ses c;ollaborateurs
reconnaissent la dimension pSycﬁologique de la satisfaction au travail, ainsi que la
dynamique de l'interaction individu-milieu en processus de croissance, donc de
changement continu. Cette évaluation de la situa.tion de travail fait appel aux‘
valeurs et aux besoins de la personne pour assurer sa croissance bio-psycho-
sociale. La persanne veut, d'une part, assurer le mzintien de la vie et réhausser la
QUaIité de son e‘nvironnement et, d'autre 'part, favoriser sa croissance psychologi-
que et sociale par l'actualisation de soi. S'inscrivant dans la pensée de Locke,
Seashore (1973, p. 28-37) reconnalt que les travailleurs pergoivent et réagissent
de fagen différente aux conditions de travail. La satisfaction au travail est alors

-
un "éﬁz}loméne psychologique et par conséquent dans tous les cas un phénoméne
individuel” (p. 30). La satisfaction et I'insatisfaction au travail, en résultant de
I'Entel:‘a:gon constante de l'individu avee son environnement de tra\.;ail, comprend
égale;nen.t une dimension sociale reliée aux réalités du monde extérieur également

en changement,
]

Par conséquent, la satisfaction au travail peut &tre étudiée comme une
attitude provenant de deux évaluations concurrentes de nature continue, par

laquelle l'individu évalue son travail et son environnement de travail selon les
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possibilités offertes de réaliser ses besoins, de vivre selon ses valeurs et ses.
aspirations. Done, contrairement 2 'hypothése habituelle qui qualif:ie la satisfac-
tion "bonne” et l'insatisfaction "mauvaise", la satisfaction au travail devient ainsi
un procéésus dynamique ail la satisfaction et I'insatisfaction sont potentiellem'en;.

et normalement des valeurs positives dans le maintien de lintégrité et de

I'efficacité de la personne (Seashore, 1973, p. 31). _
Les facteurs de satisfaction au travail

Les critiques des théories de satisfaction au travail - et des définitions
opérationnelles qui en découlent montrent qt:le la satisféction et l'insatisfaction au
travail peuvent &tre définies selon plusieurs facteurs, soit généraux, soit spécifi-
ques (Wanous et Lawler, 1972). Pour sa part, Locke (1976, p. 1302) présente un
iﬁdex de satisfaction au travail rellié aux événements ou aux conditions de travail
© ainsi qu'aux individus, Les chercheurs qui désirent étudier des aspects spécifiques
peuvent utiliser des facteurs relids aux év,énements oy aux conditions de travail
{nature du | travail, salaire, promotion, reconnéissance, conditions de travail,
bénéfices); des fac.teurs reliés aux Individus’(soi, superviseur, compagnons de
travail, clients, membres de la famille, autres (McCormick et Ilgen, 1980, p. 304).

bCette étude veut idéntifier les sources et les degrés de satisfaction et
d'insatisfaction au travail pergus par les infirmiéres, elle reconnaft linfirmigre
comme l'unité d'analyse. Elle utilise alors des facteurs spécifiques aux individus,
notamment les infirmigres, 1'équipe de santé, les administrateurs, les clients et

leur famille. Elle utilise également des facteurs spécifiques aux événements et

aux conditions de travail.
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Les définitions opérationnelles

Tenant compte de’la définition de la satisfaction au travail et des facteurs
qui peuvent &tre objets d'étude de satisfaction a;.x travail, il est important de
corsidérer certains processus par lesquels les individus déterminent la satisfaction
au travail et par conséquent les diverses définitions opérationnelles qui en
découlent, La satisfaction au travail a été dé_fin-ie de différentes fagons soit 2
partir de la perception individuelle et de celle des autres, des attentes individuel-

les, des valeurs et des besoins de la personne.

La satisfaction au travail peut découler du sentiment d'équité que ressent la
personne lorsqu'elle compare ce qu'elle apporte 3 son travail et ce.gu'elle regoit,
avec ce que les autrgs apportent et ce qu'elles regoivent (Adams, 1963; London et
Klimoski, 1975; Posner et”Randolph; 1580; Pritchard, Dunnette et Jorgenson,
1972; Steers et Porter, 1975, chap. 5, 135-179). Elle peut aussi étre définie selon
l'influence sociale provenant de la perception de satisfaction vécue par.les autres
travailleurs (Salancik, & Pfeffer, 1977; Weiss et Sh\aw, 1579),

o \ :

La sétisfaction au travail peut étre pergue et définie par l'individu selon le
deg;\é de satisfa‘ction provenant des bienfaits qu'il retire de son.travail (Hackman
et Porter, 1968; Ilgen et al, 1981; Mitchell, 1974; Peters, 1977; Vroom, 1964;
Hurka, 1970; Kay, 1975). McCloskey {1974), Pryer et Distefano (1971) ont utilisé
cette approche auprés des infirmiéres. N

Herzberg et ses collaborateurs {Herzberg, ‘Mausner et Snyderman, 1959; .

Hezberg, 1966) ont proposé que la satisfaction et -Iinsatisfaction au travail
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proviennent de deux ensembles de facteurs complétement distincts,  T'es facteurs

ihtrinséques liés au contenu de la tiche exercée par l'individu sont facteurs de

satisfaction. Ils sont aussi appelés "motivateurs" et comprennent les possibilités
de promt;tion, lIa nature de la tlche elle-méme et les responsabilités qui y sont
reliées, la considération positive obtenue de sa propre évaluation et de la part
d'autrui et enfin, le sentiment d'accomplissement de soi. Les facteurs extrinsa-
ques sont des facteurs d'insatisfaction au travail, ils sont liés aux conditions
externes dans lgsquelles la personne travaille, Appelés facteurs préventifs ou
"ci'hygiéne", ce dernier ensemble de facteurs doit étre présent pour assurer‘la
satisfaction au travail. Ils regr-ci.l.:p,ent les conditions physiques d'accomplissement
des taches, le salaire et les avantages sociaux, le style de supervision, les
pol-itiques de l'employeur relatives au personnel et autres. Plusieurs recherches de
s‘atisfactic'm au travail aupres des infirmiéres exergant en milieu hospitalier ont
utilisé la théorie de Herzberg (Allen (1976), Cronin-Stubbs (1977), Everly I et
Falcione (1976), Longest {1974) et White et Maguire {1973).

La satisfaction peut découler d'un processus cﬁgnitif de comparaison par
lequel l'individu défin’it la satisfaction au travail ;elon les perceptions qu'il a de la
possibilité de vivre selon ses valeurs et de satisfaire ses besoins (Alderfer, 1969;
Hall, Schneider et Nygren, 1970; Herman et Hulin, 1973; Locke, 1969, 1976;
Payne, 1970; Porter, 1961, 1962, 1963; Haire, Ghiselli et Porter, 1966; Smith,l
Kendall et Hulin, 1969; Schneider et Alderfer, 1973; Wanous et Zwany, 1977).

Plusieurs chercheurs ont utilisé cette ‘définition de la satisfaction au -travail en

milieu hospitalier (Bellinger, 1971; Benton et White, 1972; Faris, 1979; Graham,

.1971; Howard et .Sagar, 1974; Lysaught, 1972; Lyon et Ivancevich, 1974;

MacEachron, 1975, 1977;. Munson et Heda, 1974; Slavitt, Stamp, Piedmont et
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Haase, 1978; Slocum, Susman, Sheridan, 1972).

La possibilité de vivre selon ses valeurs et de satisfaire ses besoins dépend «
en grande part-ie de la possibilité d'exercer sa profession selon la perception que
s'en fait l'infirmigre, Plusieurs chercheﬁrs ont étudiéle.'lien entre la perception
du r_éle et la satisfaction au travail (Hurka, 1970, 1972; Kramer, 1974; Kramer,
McDonnell ‘et Reed, 1972; Lyons, 1971; N[ossho‘lder, Bedian et Armanakis, 1981).'
D'autres chercheurs ont étudié le llen entre la satisfaction au travail et le
comportement relié au rdle professionnel et aux conflits de rdle (Richards, 1968;
Roehm, 1966). |

La satisfaction au travail a &té étudige en relation a l'absentéisme, au
roulellh.e-.nt du personnel et au retrait du travail et de la profession (Catania, 1964;
Diamond et Fox, 1958; Dadge, 1960; Everly et Falcione, 1976; Kramer, 1974;
Lyoﬁs, 1971; McCloskey, 1974, 1575; Sheridan et Vredenburg, 1978; Saleh, Lee
et Prien, 1965; Weiland, 1969).

Considérant que linfirmigre est l'unité d‘aﬁalyse de la présente étude,
qu'elle est motivée par la réalisation de ses besoins fondamentaux, qu'elle est en
interaction dynamique avec son environnement de travail, la satisfaction au
travail est définie de fagon Opérétionnelle par un processus de comparaison.
infirmigre exprime alory ses perceptions de la vie professignnelle selon les

possibilités de satisfaire ses besoins et de vivre selon ses valeurs.
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Recherches reliées au probléme de _l'éfude

Cette recension des écrits se limite aux recherchés qui ont é&tudié les
facteurs de satisfaction au travail selon lels di\;ers aspects reliés 2 l'exercice de la
professi_op et qui ont 'cherchéﬂ 3 identifier les différences de pérception dans la
réalisation de ses besoins fondamentaux tels.que définis par Maslow. Cette
recension des écrits sur la satisfaction au travail des infirmiéres oceuvrant en
miliel hospitalier rejoint la pensée dé Lysaught "La profession qui existe pour
répondre . aux besoins humains n'a pas _réussi 3 répondre aux besoins de ses
membres" (1973, p. 198). Quels sont alors ces besoins? Nous verroné dans un
premier temps les besoins dans l'ordre hiérarchique de Maslow, dans un deuxiéme
temps les recher:::f;te.s qui ont identifié les diffépences_ entre {es perceptions des
infirmigres étudiées en terme de satisfaction et d'insatisfaction au travail a'in-si

que l'importance accordée aux facteurs de satisfaction.
Les besoins de sécurité

Les besoins de sécurité sont généralement satisfaits dans les centres
hospitaliers et certaines études ont montré que les inﬁr;niéres ne leur accordent
pas une grande importance comparativement aux autres besoins {Howard et Sagar,
1974; Slocum et al,, 1972). Cependant d'autres chercheurs ont trouvé que les
besoins de sécurité définis de fagon plus spécifique peuvent étre source d'insatis-
faction. Par exemple, le manque de personnel adéquat par quart de travail peut
" gtre facteur d'inséeurité (Benton et White, 1972). La compétence de base pour

dispenser les soins aux bénéficiaires est aussi facteur de sécurité selon Howard et

Sagar (1974) et Lysaught (1972).
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Les besoins sociaux

La plupart des infirn';iéres choisissent la profession pour aider les, gens .
{Lysaught, 1972, p. 46). Cette possibilité d'aider les autres est par conséquent un
facteur de satisfaction (Munson et Heda, 19753;. Sirard, 1979). Les i_nfirmiéres,
pour réaliser leurs besoins sociaux, désirent oeuvrgglg I'intérieur d'une équipe de’
soins qui partage leur souci de dispenser des soin; de qualité (Benton et White,

1972; Graham,_l97l;. Munson et Heda, 1974) et qui veut coopérer (BEIlinge;, 19713

Slavitt et al., 1978, Stamps et al., 1978).
Les besoins d'estime

Les besoins d'estime des infirmidres sont satisfaits par la reconnaissance et
le respect gu'elles regoivent de leurs compagnes de travail et le respect des autres

membres de l'équipe de soins. Les recherches de Slavitt et &. (1978), de Benton

et White (1972) rejoignent cet énoncé de Lysaught {1971, p. 46).

_es besoins d'autonomie

Dans l'exefcice de leur professioﬁ, les infirmigres veulent exercer leur
leadership et prendre les responsabilités des soins qu'elles dispensent (Lysaught,
1972, p. 46). Cependant, elles sont souvent insatisfaites dan.s la réalisation de ces
besoins (Benton et White, 1972; Lyon et IQancevich, 1974; Slocum et al., 1972;
Stamps et al,, 1978) bien qu’éll'es y attachent beaucoup d'importance, selon Benton
et White (1972) et Slavitt et al. (1978). Toutefois, Howard et Sagar (1974) ont

trouvé que les infirmiéres ont accordé moins d'importance aux besoins d'autono-
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Les besoins d'actualisation de soi ™~

Le sentiment d'exercer toutes ses compétences professionnelles et de servir
de modele de pratique est une caractéristique de linfirmiére en actualisation de
soi (Lyéaught, 1972, p. 46). Elles accordent une importanc;: élevée 2 la réalisation
de ces besoins (Benton et White, 1972, Slavn:t et al,, 1978; Slocum et al., 1972).

Elles réahsent ces besoins dans un travail créateur et sans routine (Lyon et

Ivancevich, 1974; Slocum et al,, 1972). Elles désirent élargir leur champ de

connaissances et de compétence (Benton et White, 1972; Graham, 1971; Sirard,

1979).

Le survol des études a permis de constater que la satisfaction des besoins

est reliée aux valeurs et aux aspirations individuelles et professionnelles des

infirmiéres, Elle est aussi reliée 3 Ia dynamique des interactions infirmisére-

milieu de travail. Certains auteurs ont étudié les différences qui péuvent exister
entre les perceptions des infirmigres étudiées en terme de satisfaction et
d'insatisfaction et l'importance accordée a la réalisation des besagins dans I'exerci-

ce de la profession,

Bellinger (1971).-3"é?{1&é aupres de 219 répondants les différences entre les
perceptions de privatio'n des besoins et de I'importance accordée 2 ces besoins par
des auxiliaires, des infirmiéres auprés des bénéficiaires et des infirmigres-chef

dans un centre hospitalier, L'hyp'oqhése de recherche était que lorsqu'il existe des

différences de perception entre les groupes les infirmigres professionnelles auprés



. : o ) 27

deé bénéficiaires percevraient ﬁne 'plu;s grande privation que les autres groupes de
I'étude. Se basant sur le questionnaire de Porter (1961), il a ajouté 27
caractéristiques reliés aux besoins fondamentaux. Le.s résultats n'ont pas confir-
mé !I'hypothése. Cependant, 'auteur a confirmé l'hypothése par l'étude de deux
dimensions de besoins, soit les relations interpersonnelles et les besoins d'autono-
mie reliés au r8le professionnel, Les résultats ont montré que les infirmiéres-chef
ont accordé une plus grande importance aux facteurs de besoins que les autres

groupes de répondants,

-
Selon Benton et White (1972), plus un facteur est pergu comme insuffisant,

* plus les infirmidres sont insatisfaites concernant ce facteur et plus le moral est
bas. Les individus qui ressentent une insatisfaction élevée ont tendance 3 investir
plus d'énergie dans leur travail que ceux qui sont moins insatisfaits en autant que
leurs efforts soient reconnus. Les auteurs ont effectué une étude de satisfact_:io‘n
de certains facteurs de travail auprds de 565 infirm'iéres choisies au hasard et
provenant de divers centres hos;:italiers. Se basant sur la hiérarchie de Maslow,
les facteurs ont été mis en catégories par 22 infirmigres, tout en excluant les
besdin‘s physiologiques. Les auteurs ont étudié la satisfaction et l'importance des
factéurs de besains en relation avec le département de travail. Les résultats ont
permis d'identifier des différences selon la nature des fonctions. Les infirmiéres
en pédiatrie ont exprimé une plus forte Iinsatisfaction, puis dans un ordre
descendant, les infirmiéres e'n‘rnédecine-chirurgie, en soins spécialisés, en méde-
cineg, en chirurgie, en soins< intensifs, en obstétrique et enfin les infirmiéres en
milieu administratif. Ces derniéres ont accordé une plus grande importance 3
tos:xtes les caraétéristiques. Les facteurs relids 3 la sécurité ont été les plus

importants, puis les facteurs sociaux, d'estime et d'actualisation de soi, Des

-
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différénces éignificatives ‘ont été i'dentifiée: concernant les facteurs portan.tl sur
les soins aux 5énéficiairés, 'appréciation des bénéficiair-e-s,'des; cohpagngs de
- travail, les programmes de formation el:\ cours d'emploi, les politiques du
personnel et l'autorité et les responsabilités relides 3 la tdche. Les auteurs ont
noté que les dlfférences d'insatisfaction ressenties étaxent plus grandes entre les
1nf:rm1éres en administration et les infirmidres des départements qu entre les
infirmiéres des divers départements, Les auteurs ont conclu qu'il est essentiel
pour les personnes responsables de la supervision et du rendement des infirmidres
d'identifier les facteurs de travail qui sont importants pour chaque groupe de .

.

départements et pour chaque infirmidre individuellement. LU'identification des

facteurs permettrait aussi d'apporter des actions correctives aux sources d'insatis-

-
L]

faction.,

Au Cana‘da, Graham (1971) a eﬁggué’une étude de satisfaction en relation
avec le. climat de travail dans deux centres hos;:italiéré ontariens, Se b'asant sﬁr
la définition de Herzberg et al. (1959) il a &tudié la satisfaction au travail sous
trois aspects: la satisfaction par les relations interpersonnelles (supervxseurs.
équxpe de soins, sécurité, conditions de travail); la satisfaction par la réalisation
de soi (utilisation de ses capacités, accomplissement, amour de son travail, défi a
relever, formatio;': ou croissance personnelle); la satisfaction par les possibilités
d'avancement et de reconnaissance (promotion, salaire, responsabilités). La
mesure de satisfaction comprenait une échelle de quatre points et la satisfaction
individuelle était la moyenne obtenue de chaque dimension de satisfaction. Le
climat de travail a été mesuré par un questionnaire de 72 points de Mulaik,
Graham a trouvé que la réalisation dans son travail a été la source premiére de

satisfaction (moyenne de 3.01) puis la satisfaction par les relations interpersonnel-
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les (2.87) et enfm la satlsfactton par les possnb:htés d'avancement (2. 51) I a

=

conclu que le climat orgamsatlonnel a mfluencé le degré de satxsfactxon dans lbs’

trois aspects étudiés. T

.

-

Lyon et Ivancevich (1974) ont effectué une recherche pour déterminer les

différences entre les facteurs de climat et les différents- facteurs de satisfaction

chez 35 infirmigres et 99 administrateurs d'un centre hospitalier universitaire. Ils

ont utilisé le ques_r,iqqn;'lre de Halpin et Crofts pour mesurer les facteurs de
climat organisationnel. Les facteurs de satisfaction au travail ont été mesurés

“

par un questionnaire de neuf points portant sur les besoins d'estime (sentiment‘
d'importance ’é‘ 'l'intéri‘eur et & l'extérieyr du centre hospitalier), les besoins
d'autonomie (formhllaiion des bu_t:;., utilisation de sa formation et de son expérien-
ce) et les besains d'actualisation de soi {croissance personnelle, sens d'accomplis-
semenf, possibilité de promotibn, travail per?mettant de relever des défis). {.es
auteurs ont trouvé une corrélation fortement signifiéative entre ['actualisation de
~soi et les facteurs de blocage (-.;':8, p ¢.01) et de désintérét chez les infirmiéres
{- 44 p <.01). Selon les auteurs, la satisfaction du bessin d'actgalisation de soi
. semble tre relié & un travail sans routine et sans surcharge et le sentifnent de ne
pas étre des automates., Pour.améligrer la ‘réalisation des besoins d'actualisation
de soi, les administrateurs devraient réduire les travaux de routine ainsi que la
surcharge de travail tout en améliorant les fonctions des .infirmiéres. Cette
approche doit &tfe retenue égalemént pour am;-f-liorer I'autonomie. La satisfaction

des facteurs d'estime de soi peut aussi &tre assurée par un travail offrant des

défis,

Slocum et al. (1972) ont é&tudié les différences entre la satisfaction au
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travail aupré‘s'de 39 professionnels (infirmigres) et 41 parapfdfe_ssionnels (infir-

—

miéres-auxiliaires,_ aides, ‘secrétaires) en milieu ho;pitélier. Ils an’vériﬁé quatre
hypothéses reliées 3 la position e't au renderr;ent de travail. ‘Pour mesurer la
.satisfaction_au travail, ils ont utilisé un que'stionnaire élaboré par Porter et ayant '
comme cadre conceptuel la théof‘ié.de Maslow, Les résultats ont co_nfirmé la
premiére’ hypothése que plus la position occupée est élevée dans l'o:fganisation,“:
plus la satisfaction_ des besoins psychologiqueé es;t grande (Porter, 196l; Slocum,
1971). Les infirmidres ont obtenu des scores d'insatisfactjbh plus bas que les
paraprofessionnels pour tous les besoins. Les b‘esoi;ws de sécurité, d'estime et
d'autonomie ont é&té significatifs (p .05). Les résultats n'ont pas confirmé la
deuxigme hypoth&se selon laquelle, entre les niveaux de positions, les plus grandes
différences se trouvent parmi la réalisation de.s besoins d'estime, d'autonomie et
d'actualisation de soi _(Porter, 1961; Cummings et Ei Sami, 19761). Les résultats
ont montré une différence significative pour les besoins d'estime et d'autonomie
(p <.10). La troisidme hypothése selon laguelle, les besoins d'actualisation de soi
'sonti les moins satisfaits '3 tous les niveaux (Porter et Lawler,.i%s) a 6té
confirmée pour les infirmieres (p <.05) sauf I? besoin d'autonomie. Cependant, les
résultats ont montré que, pour les paraprofessionnels, le.s besoins d'actualisation
de soi étaient moins satisfaits que les besoins sociaux (p <.01). I;a quatrigme
hypothése selon laquelle,' la satisfaction des besoins d'actualisation de soi est
significativement en corrélation avei:' le rendement au -travail (Léwler et Porter,
1967; Stocum, 1970) a été confirmée pour les professionnels (p <.01). Les auteurs
ont conclu qu'il est important pour l'adt:ninistration de réduire les insatisfac.tions
de tous les besoins au travail et particuligrement les besoins d'actualisation de-soi,
o

en assurant les possibilités de croissance, de développement et d'accomplissement.

Comme Lyon et Ivancevich (1974), ils ont suggéré que les infirmiéres recherchent
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les occasions de relever des défis et désirent un travail intéressant et qui est
source d‘apprentissége. Ils ont aussi conclu que les infirmigres souhaitent partici-
- per aux prises de décision dans la planification des soins ainsi qu'a 'administration

des unités de soins.

lLe questionmaire de Porter comprenant 13 caractéristiques E:Ie satisfaction
des .besoins-a été utilisé par Howard et Sagar (1974) apees avoir implanté le
concept d'équipe de soins. Ils ont voulu évaluer I'impact des modifigétions sur la
satisfaction au travail car en dégageant les infirmigres des travaux autres que les
SOiI;IS, la satisfaction au travail pourrait &tre augmentée. Trente-quatre infirmie-
res des unités expérimentales et 39 infirmidres des unités de contréle cmt répondu
au questlonnalre. Les résultats ont montré que plus d'mflrmxéres des unités de
cont.rﬁle ont exprimé de linsatisfaction, Cependant, les insatisfactions‘ont été
minimes (1.6 maximum). Les plus grandes différences d'insatisfactio;—l entre les
unités ont été exprimées sur les besoins'de sécurité (0.3) et d'autonomie (0.4). Les
auteurs ont conclu que les résultats n'ont‘ pas confirmé l'influence dés modifica-
tions de I'organisation des scins sur la satisfaction au travail. Bien que certaines
caractéristiques décrivantlle besoin d‘s-,tutononjie impliquaient la participation de
linfirmigre dans l‘organisé;ion des soins et l'indépendance de jugement et d'action,
les répondantes ont accordé une importancé faible 3 ce besoin, soit 33,6% des
répondantes ‘des unités expérimentales et 46% des répondantes des t:lnités de
contrdle. Howard et Sagar ont supposé que les infirmiéres des unités expérimen-
tales ont accordé moins d'importance au besein d'autonomie & cause de l'insécurité
associée au processus de changement ainsi qu'au manque d'expérience des jeunes

diplémées, large proportion des répondantes.
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Munson et Heda (1974) dans une préoccupation organisationnelle, ont': vérifié
la validité d'un questionnaire de satisfa'ction au travail basé sur l'instrument de
mesure de Porter. Comprenant 22 caractéristiques, !# questionnaire définissait
les sources de satisfaction en quatre facteurs: intrinséque; engagement, interper-
'sonnelle et extrinseéque. Les infirmiéres licenciées au nombre de s351 gtaient
réparties dans cing centres hospitaliers. Aprds un pré-test, la fiagbilité telle
qu'établie par des mesufes de corrélation sur des échantillons fractionnées en deux
a donné des coefficients de corrélation de .74, puis les réponses ont été soumises 2
une corrélation appariée. Les auteurs ont trouvé que le questionnaire a permis
d'identifier, bien que faiblement, les différences de perception de satisfaction
comme variab‘le organisationnelle.

En résumé, dans une préoccupation organisationnelle, les auteurs ont &tudid
. les insatisfactions et satisfactions au travail ainsi que l'importance accordée aux
factéurs de satisfaction dans le but d'aider les personnes responsables de la
supervision, du rendement au travail et du climat de travail. Les résultats des
recherches ont permis de suggérer des actions correctives 3 l'organisation des
soins, Le survol de la littérature ;1'3 cependant pas permis de trouver des auteurs
qui, dans une préoccupation de formation, ont voulu identifier les sources de
satisfaction et d'insatisfaction au travail afin de les quider dans leur action

éducative; leur préoccupation étant plut8t d'ordre administratif,

Dans ce chapitre, nous avons présenté l'orientation théoriciue de l'étude et
une recension des études de satisfaction au travail auprés des infirmiéres en
milieu hospitalier. Nous avons constaté que les infirmiéres réagissent 2 leur
milieu de travail selon les possibilités de réaliser leurs besoins et de vivre selon

leurs valeurs individuelles et professionnelles.



CHAPITRE IiI
METHODOLOGIE

Le but de cette étude est d'identifier les sources et les degrés d'insatisfac-
tion au travail ressentis par les infirmigres oeuvrant en milieg hospitalier de la
région de 'Outaouais québécois; d'i;ientifier l-'impqrtance accordée aux facteurs.
de satisfaction de leurs besoins dans l'exercice de leur profession; en particulier
d'identifier les sources et les degrés d'insatis;faction ressentis et l'importance

accordée au besoin d'autonomie professionnelle selon le Code des professions et

selon la définition léqale de l'acte infirmier.

Ce chapitre décrit, la méthédé-s utilisées pour atteindre le but de I'étude.
Aprés une description du milieu &t de la population étudiée, les étapes principales
du déroulement de la recherche seront présentées: les variables indépendantes
(les caractéristiques démographiques) et les variables dépendantes (les facteurs de
satisfaction et dimpqrtance des besoins);. l'instrument de mesures; !'étude pilote

et les modifications; les contacts avec les centres’ hospitaliers et la collecte des -

données,
Milieu et population de I'étude
Les données ont &té recueillies 2 l'automne 1980, auprés de 311 infirmiéres

exergant leur profession dans cing centres hospitaliers de la région législative no 7

de 'Outaouais québécois,
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Les centres hospitaliers

' Les centrés hospitaliers doivent dispenser des soins généraux'et doivent &tre
situés dans la région de I'Outaouais québécois. La région compte cifq/;ntres
hospitaliers généraux et tous les directeurs ont accepté de partiqiper a l'étude.
Les cing centres sont des hopitaux de I'ftat du Québec et sont accrédités. lis
offrent des services médicaux, chirurgicaux, obstétriéaux et pédiatriques; un
service de cliniques externes et de soins spécialiéés ainsi qu'un service d'urgence,
Un des centres hO.Spitaliers of.fre des services psychiatriques ainsi que des services
' épéci_a:l.isés a des handicapés physiques et mentaux. Les capacités de bénéficiaires

sont de 82 lits & 395 lits; le nombre dinfirmiéres est de 53 2 350, totalisant une

28

populatxon de 602 infirmigres.
La population de l'étude

Sur un total de 602 infirmiéres employées dans les cing centres hosﬁtaliefs
de I'Outacuais québécois, 311 (51%) ont accepté de participer 2 I'étude. Bien que
le féminin soit utilisé, 25Anfirmiers ont répondu au questionnaire.- L_a participa-
tion étant volontaire, d{une sélection systématique n'a été faite des répondantes.
L'annexe A pi:ésente les données démographique; des répondantes, Le pourcenta-
ge des participan.tes permet de croire qu'il est représentatif de la population cible.
Les infirmiéres exergent leur profession dans une action directe par la dispensa- -
tion des soins aux bénéficiaires; dans une action indirecte, par la supervision des
équipes de soins infirmiers. Toutes les infirmiéres sont licenciées et détiennent
un permis d'exercice émis par I'OlIQ. Les répondantes travaillent soit 2 temps

[
complet, soit & temps partiel. Tous les quarts de travail et tous les départements
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sont représentés, Les directeurs de soins infirmiers ne participent pas a I'étude,

leurs rESponsabillités étant plutdt d'ordre administratif,

Les \.'ariablt-is\x

Partant du postulat que l'infirmigre dans l'exercice de sa profession est en
interabtio_n dynamique avec son milieu de travail, les caractéristiques démogra-
phiques (variables indépendantes) ont été choisies 3 partir des étudés antérieures.
Elles comprenent deux groupes de variables, celles spécifiques 3 l'infirmiére, et
ceﬂes reliées & son milieu de travail. Les variables spécifiques a I'infirmiére sont
les suivantes: le sexe, I'dge, la formation de base, la formation continue acquise,
la formation continue en cours, la formation continue projetée; les années

'd'expérjence et les années d'expérience dansle centre hospitalier actuel. Les
variables reliées au milieu du travail comprennent le centre hospitalier, la
mc:Jdalité d'emploi, le quart de travail; la positioﬁ occupée, le département, le

programme d'orientation et le programme de formation en cours d'emploi.

L'infirmiere dans l'exercice de sa profession est motivée par des besoins
fondamentaux, c'est-a-dire gu'elle veut vivre selon ses valeurs et ses aspirations.
‘Se basant sur ce postulat, ies fac'l;.éurs de satisfaction des besoins ont été élaborés
a partir du questionnaire de satisfaction des besoins de Porter {3.5.Q.) (1961, 1962,

1963, 1966).

Le questionnaire de Porter

Porter a élaboré son Tq’u‘efsﬁqr_igaire en se basant sur la théorie de la
b}
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motivation de Maslow. Toutefois-il 2 modifié Pordre hiéréréhique des besgins. II°

a omis les besoins phys..iologiqu‘es qu'il, jugeait satisfaits chez les sujets de sa
_recherche., Il a séparé le besoin d'autonomie du besoin d'estime. Cette
quificatioh a &té faite parée qu'il a jugé que les énoncés Spgcifiques au bes.oin
‘d'autonomie étaient logiquement distincts des‘énoncés associés au besoin d'estime.

Par conséquent, les énoncés définissant le besoin d'autonomie ont été insérés dans

l'ordre hiérarchique entre_,l s besoins d'estime et d'actualisation de soi auquel ils
ont certaines relations. Lg questionnaire comprend 15 caractéristiques relides 4 la
position occupée dans le Mmilieu de travail

Porter a utilisé ce questionnaire pour la premigre fois en 1961 dans une
étude auprés de 139 gestionnaires d& trois compagnies, afin de connaltre leur
satisfaction au travail, Il a émis I'hypothese que les divers niveaux de supervision
et de responsabilités offrent des possibilités dififérentes de satisfaction des
besoins fondamentaux. Plus Spéciﬁquerﬁent, il s'est préoccupé des perceptions des
déficienr;‘es des besoins psychologiques 3 satisfaire et de Iimportance accordée 3
ces besoins. Les résultats obtenﬂs\ont permis de déceler des différences de

N
satisfaction au travail selon le niveau-de gestion et de responsabilités.

Le questionnaire de Porter a été choisi pour quatre raisons, Premiéi‘ement,
il mesure la satisfaction et l'insatisfaction des besoins de la personne dans un
cadre concéptuel éprouvé (la théo;ie de Maslow); deuxiémement, il contient une
mesure du besoin d'autonomie; troisidmement, il permet de comparer les divers
groupes de répondants; quatriémement, il a été traduit en francais en 1946, lors

d'une gtude internationale (Haire, Ghiselli et Porter, 1966, annexe 7). (voir

fy
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annexe B)

Validité et fidélité

A notre connaissance, Porfer n'a fait mention d'aucune ét‘ude de validité et
de fidélité de son questionnaire. Cependant, Munson et Heda (1974) mentionnent
que Porter dans un test de stabilité, a observé des corrélations de .65 et .70 entre '
les réponses au questionnaire dispensé 3 deux semain_es d'intervalle. Le question;
naire a été utilisé comme instrument de mesure dans des analyses critiques de la
théarie de la motivation de Maslow (Hall, Schneirlier et Nygren, 1970; Herman et
Hulin, 1973; Whaba et Bridwell, 1976). Illa até utilisé également dans des analyses
critiques de la théorie de la satisfaction au travail (Payne, 1970; Schneider et
Aldefer, 1971; Wanous et Lawler, 1972). Les études effectudes auprés des
infirmiéres qui ont utilisé le questionnaire de Porter 6nt montré l'efficacité dd
guestionnaire & déceler les différences de perception des besoins entre les groupes
d'infirmigres dans leur milieu de travail (Bellinger, 1970; Davis et Blalack, 1976;
Munson et Heda, 1974; Slocum et al., 1972). Bien que certaines faiblesses aient
été décelées dans ces analyses critiques, la présente étude en utilisant une analyse
descriptive plutdt qu'inférentielle permet de croire que l'impact de ces faiblesses
semble moins prononcé. A notre conn;aissanbe il n'existe pas de test de validité du
questionnaire frangais, mais le type d'item permet de croire qu'on obtiendrait les
mémes indices et de méme ordra: de grandeur que ceux obtenus au gquestionnaire

anglais.

Le questionnaire frangais a &té€ modifié afin de l'adapter aux besoins des

infirmiéres en milieu hospitalier. De plus, la'profession étant reconnue par le
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(;..ode' aes profe.ssions, cing caractéristiques reliées au t?ésoin d'autonomie
professionnelle ont été ajoutées. Cette modification a été faite afin de recueillir
les perceptions des'infirfniéres sous deux aspects spécifiqueé. Le premier aspect
rejoint le concept pl;ofession en terme d'implication pour améliorer la qualité des
soins et pour développer la pmfessfon. Le deuxidme aspect définit l'autonomie |
professionnelle -selon les composantes de l'acte infirmier, soit identifier les
besoins de santé du client, contribuer aux méthodes de diagnosti'c, faire l'éduca-
tion de la santé au client et/ou & sa famille. Le terme "situation idéale" pour
traduir.'e "should be" a été remplacé par le terme "situation souhaitée" qui semble

moins faire appel a la perfection et 3 ['absalu.

Etude pilote

Une premiére version du questionnaire a été administrée a 23 infirmiéres de
divers centres hospitaliers. Il est & noter que ces derniéres sont exclues de l'étude
subséquente. e but poursuivi était d'évaluer la clarté et la compréhensioh des
énoncés, de mesurer le temps requis pour compléter le questionnaire, d'éprouver
la procédure d'administration du questionnaire etc. Suite aux suggestions des
infirmigres certaines modifications mineures ant été apportées au questionnaire,
La structure finale du questionnaire portant sur les variables de satisfaction des
besoins (voir annexe C) est la suivante: besoin de sécurité, Q.3; besoins sociaux,
Q.6, Q.14; besoins d'estime, Q.1, Q.5, G.9, Q.13; besoins d'autonomie, Q.2, Q4,
Q.7, G.10, Q.11, Q.16, @.17, Q.18; besoins d'actualisation de soi, Q.8, .12, G.iS.
Il est 3 noter que les questions 4, 10, 11, 16, 17, 18 se rapportent plus

spécifiquement 2 l'autonomie professionnellé telle que définie dans cette étude,
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En regard de chaque énoncé se rapportant a la position occupée dané le
" centre hospitalier, ia partici;}anté devai? indiquer sa perception a) de la situation
actuelle; bj de la situation souhaitée; c) de l'importanéé persénnelle attribuée a
cet énoncé, Chacune des appréciations a été faite au moyen d'une échelle

gradude de 1 & 7, 1 étant le minimum et 7 le maximum. La participante devait

encercler le-nombre qui représentait la part attribuée 3 I'énoncé &tudié.

Pour chaque énoncé la réponse A é la question (a) représente le degré de la
perception de la réalisation actuelle du besoin (situation actuelle); la réponse S a
la question (b) représente le degré de la perception de la réalisatiém souhaitée du
besoin (situation souhaitée); la réponse I 3 la question (c) représente l'importance
personnelle attribuée au besoin. Le degré d'insatisfaction est obtenu par I'écart
entre le degré de la perception de la réaliswation souhaitée du besoin et le degré de
la perception de la réalisation actuelle du besoin, soit S-A (situation souhaitée -
situation actuelle), Larsque Il'insatisfaction d'un besoin est mesurée 3 l'aide de
plusieurs énoncés, ;e deéré d'insatisfaction du besoin correspond 2 la moyenne des
degrés d'insatisfaction de chacun des énoncés relatifs a ce besoin. La mesure de
l'importance d'un besoin 'correspond 3 la moyenne de I'importance des énoncés

.

faisant partie de ce bescin.
. Cueillette des données

Suite a4 une demande écrite les directeurs géngraux des cing centres
hospitaliers de la région ont accepté de participer A I'étude. Une rencontre aﬁec
. ] \

, chacun des directeurs de scins infirmiers a permis de leur expliquer 'objet de la

recherche et de planifier I'administration du questionnaire.
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La procédure d'administration du questionnaire a éfté uniformisée dans la
mesure du possible; lors de l'entrevue initiale les répondantes étaient priges de

lire la feuille explicative; des explicatior;supplémentaires étaient fournies sur

demande; la participante devait cornpl- er le questionnaire en présence de -

- I'auteur de la présente étude (dans certains cas la participante devait compléter le
questionqaire dans le plus bref délai poséible et le déposer dans une enveloppe
réservée a cette fin); la confidentialité des répon-ses était assurée pour chaque
participante. La cueillette des données a été effectuée dans I;s centres
hospltaliers au mois de novembre 1980, pendant deux semaines. " Au total 311

questionnaires ont été complétés et six questionnaires ont da étre rejetés,

Analyse des résultats
s
Vu que l'intérét de ['étude est de décrire la population infirmiére en milieu
hospitalier de la région de 'Outaocuais québécois, l'accent de I'analyse statistique
portera sur une analyse descri‘pti_ve. Le pourcentage élevé (51%) des infirmi2res
qui ont participé a l'étuae permet d'assumer que les répondantes sont ré‘présenta-

tives de la population visée,

Les contraintes qui pouvaient empécl%er certaines infirmiéres 3 participer 3
I'étude semblent avoir affecté tous les centres hospitaliers de la méme maniére.
En effet la méme proportion des répondantes a été observée dans tous les éentres
hospitaliers, ce qui porte 3 croire que I'échantillon donne une représentation fidéle
de la population. On peut alors maintenir I'hypothese gu'une description de

I'échantillon correspond 2 la population-cible.

Ly



. . CHAPITRE, IV

PRESENTATION ET INTERPRETATION DES RESULTATS
Ce chapitre comprend deux parties, La premidre porte sur la méthode
d'analyse des données. Dans la deuxidme, l'auteur présente et analyse les
principaux résultats afin d'identifier les sources et les degrés d'insEthfactiomau\

travail ainsi que l'importance accordée aux besoins par les infirmidres; des

comparaisons sont effectuées avec les résultats obtenus par d'autres chercheurs.

o

[

\
Afin de faciliter la présentation des résultats, les facteurs de satisfaction

~ .:des besains ont été divisés en deux groupes. Le premier groupe comprend les
facteurs de satisfaction spécifiques 2 l'infirmiere, le deuxigdme groupe contient les’
facteurs reliés 3 son milieu de travail. Les profils d'insatisfaction ainsi que les

profils de l'importance des besoins seront présentés i l'aide de statistiques

descriptives (moyenne et écart-type).
METHODE D'ANALYSE DES DONNEES

Les réponses au questionnaire ont été soumises au programme informatique
Statistical Package for the Social Spiences (Nie et al., 197'-5). U;1 calcul de la
moyenne et de I'écart-type a été effectué pour 'ensemble des données recueillies.
Le tableau A illustre les perceptions des infirmigres relatives 3 tous les énoncés,

selon la situation actuelle (A), la situation souhaitée (S) ainsi que l'importance
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personnelle (I) attr_'ibuée aux besoins. Les résultats obtenus permettent les
o%servations_sz:ivantes: le-s perceptj.ioné de la sitt-xﬁtion actuelle varient entre 3.85
valeur minimale et S,lI-J: valeur maximale, Les moyennes présentent le profil de
réalisation’ des besoins suivant: les besoins sociaux (5.11), d'actualisation de. soi

(4.59), de sécurité (4.58), d'estime (4.56), d'autonomie (3.99) et d'actualisation de

soi (3.85).

Les perééptions de la situation souhaitée varient entre 5.85, valeur minimale

-

et 6,37 valeur maximale. Les moyennes présentent le profil des aspirations de

~ réalisation de besoins suivant: les besoins de sécurité (6.37), d'actualisation de soi

R Y

(6.18), sociaux (6.06), d'estime (6.00), d'autonomie (5.86) et d'autonomie profes-

sionnelle (5.83).

L'importance personnelle accordée aux bescins varient entre 5.70, valeur |
minimale et 6.32, valeur ‘maximale. Les moyennes pmrésentent leprofil d'impor-
tance des besoins suivant: les besoins de sécurité (6.32), d'actualisation de soi
(6.14), sociaux (6.04), d'estime (6.00), d'autonomie (5.79) et d'autonomie profes- .
sionnelle (5.70).

, Le tableau 1 illustre les rn:oyenne_s et écarts-types de l'insatisfaction ;aergue
par les infirmiéres selon le centre hospitalier et le tableau 2 illustre les moyennes
et ééart-types de l'irn;:)oftance accordée aux besoins par lés infirmiéres selon le

centre hospitalier.

Pour les fins d'analyse, des regroupements de certaines catégéries ont "été

faits pour les variables suivantes: pour la variable formation continue acquise, les



e

46

diplémes universitéires "autres” qu'en Nursing ‘communautaire ont &té regroupés
en une seule catégorie; pour la variable formation continue projetée, lahcatégorie
"aux études dans un an" a; été regroupée’avec Iah éatégc;rie "aux études dans deux
ans"; pour la variable participation’ -Aé la fo;‘matioﬁ en cours d'emploi, les

catégories ont été groupées en "jamais", "rarement"; pour la variable &aqe, la.
9 g 1 ’ ge,

catégorie "moins de 20 ans" a été groupée avec celle de "20 2 25 ans". Les années

.d'expérience ont €té réparties en cing catégories..

La mesure d'insatisfaction d'un besoin provient de la moyenne obtenue par la”
sommation de mesures directes relatives aux différents énoncés définissant le
besoin (situation souhaitée - situation actuelle). La mesure de l'importance d'un

besoin provient de la moyenne obtenue par la ssmme des importances personnelles

relatives aux différents énoncés définissant le besoin.

.
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Tableau 1
Moyennes et écart-types de I'insatisfaction
pergue par les infirmigres selon -

le centre hospitalier

Insatisfaction

Centre hospitalier Sec Soc Est Aut - Autp Act

1 Moyenne 1.97» 1.08  1.52 2.09 2.25 1.60

Ecart-type l1.24 .98  1.04 1.07 1.15 .85

2. Moyenne 1.38 .68 1.17 1.73 1.87 1.50

Ecart-type 1.6% 1.29  1.16 .90 .98 1.03-

3 Moyenne 1.53 61 1,17 1.49 1.61 1.28

" Ecart-type 1.16 .68 .78 .82 .9 .8

.4  Moyenne 2.22  1.08 1.37 1.59  1.67  1.43

Ecart-type 1.58 .85 .74 .70 .79 .97

5. Moyenne 1.82 1.05° 1.61 = 2.00 2.11 1.74

€cart-type i 1.36 .9  1.00 .97  1.06 1.12
Moyenne totale

(N: 305) 1.78 .95  1.45 1.85 1.97  1.59

r

f

Le nombre de ré%mdantes de chacun des centres hospitaliers a été omis afin de

respecter ['anonymat.
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Tableau 2
Moyennes et écart-types de !'imp-o%rtance accordée
aux besoins par les infirmiéres selon

le centre hospitalier

Importance

Centre hospitalier Sec Soc Est Aut  Autp  Act

1 Moyenne 5.76 5.85  5.89 5.83 5.72 6.07

Ecart-type 1.14 .88 .85 .75 .86 .79

2. Moyenne 5.29 5.93 5.77 . 5.64 5,51 6.01

_ Ecart-type - 1.24 .76 .78 .88 1.01 .91

3 Moyenne 5.97 6.32 6.27 5.99 5.93  6.31

Ecart-type .96 .70 49 .72 .80 .58

4 Moyenne 5.62 6.06 6.04 5.97 5.90 6.20

Fcart-type 1.19 .75 .67 é'S\ .77 .51

S Moyenne 5.66 6.05  6.03 5.78> 5.71  6.15

Ecart-type 1.11 .79 .76 .85 .97 .81
Moyenne totale

(N: 305) 5.65 6.04  6.00 5.81 5.73 6.14

Le nombre de répondantes de chacun dﬁcentres hospitaliers a été omis afin de
respecter 'anonymat.

]
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L'interprétation des profils d'insatisfaction et de l'importance des besoins
sera faite en décelant les différences de tendance entre les strates de la variable

étudiée. Les différences seront étudiées par rapport a la moyenne totale, -
Nous présenterons d'abord la distribution des répondantes, nous analyserons
et interpréterons les résultats., Des corﬁparaisons avec d'autres &tudes faites en

milieux hospitaliers aideront 3 l'interprétation des résultats et 3 l'identification

des besoins de formation.

Données relatives aux variables

Facteurs spécifiques & l'infirmidre

L.a variable sexe

La majorité des répondantes (92%) sont de sexe féminin soit 278 infirmigres
et 25 infirmiers (8%) font partie de I'étude. Il faut mentionner que deux

participantes ont omis de gépondre & cette question,

La société actuelle a tendance - tendance mise en cause - 3 donner 23
I'homme au travail un réle de leadership et de décision et 2 la femme un réle de
soumission et d'exécution. Par conséquent, la différence entre les perceptions
gu'ont 'nomme et la femme de leu} travail influence les sources et les degrés de

satisfaction au travail.

Les résultats obtenus semblent indiquer erf"effet certaines différences entre
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les perceptions des répondantes. Il faut noter toutefois que la différeﬁréé entre le
nombre de participants pourrait influencer les résultats, |

On note au tableau 3, dans la strate féminin une insatisfaction plus éle.vé.e
que la strate masculin par rapport aux besoins de sécurité et sociaux; dans la
strate masculin, une insatisfaction plus élevée que la strate féminin pour tous les
autres besoins. On observe aussi certaines différences entre les strates dans le.
degré d'importance accordée aux besoins. Selon le tableau 4, dans la strate
fémiqin, une importance plus élevée que la strate masculin est accordée aux
besoins de sécurité, sociaux, d'estime et d'actualisation de soi; dans la strate
masculin une importance plus glevée que la strate féminin est accordée aux

besoins d'autonomie et d'autonomie professionnelle.

La lecture des résultats permet de constater que plus l'insatisfaction du
besoin est élevée plus l'importance de ce besoin est élevée. Les résultats
semblent montrer que les infirmigres sont plus insécures que les infirmiers. Le
besoin de séeurité est difficile 3 interpréter car une seule caractéristiqué définit
ce besrlJin, ;equel peut etre pergu soit en terme de sécurité financidre, soit
psychologique, etc. Mais on pourrait relier Iinsécurité en considérant Pensemble
des insatisfactions exprimées par les infirmisres. L'insatisfaction des besoins
soclaux, d'estime et d'actualisation de soi peut Btre étudié par la recherche de la
satisfaction de ces besoins dans les relations interpersonnelles avec les bénéficiai-
res et 'équipe de sains. Il semble que les infirmiéres pergoivent plus de barriéres
que les infirmiers dans leur communi.'cation avec autrui, tandis que pour ces
derniers les contraintes 3 l'exercice de !'autonomie sont relides surtout aux

possibilités de s'impliquer dans le développement de la profession,
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Les insatisfactions &es infix;miéres. et des infirmiers peuvent étre &tudiges
par rapport a leur rdle dans l'équipe’ multidi'sciplinaire ol les membres de I'équipe
de s:oins doivent travailler en étroite collaboration. Cependant les relations
interpersor-l.nelles sont souvent difficiles & cause de la ‘hiérarchie entre les
professionnels de la santé. I! semble alors que cette situation se retrouve dans lesb
milieux hospitaliers de I'étude, car 0|"1 remarque d'une part que les infirmigres sont-
insatisfaites dans la réalisation des besoins' de sécurité, sociaux, d'estime ‘et
d'actualisation de soi et dwutre part, que les infirmiets en minorité dans la
proféssion revendiquent les possibilités d'exercer davantage leur autonomie au

sein de I'équipe de soins.

Existe-t-il réellement une différence entre les infirmigres et les infirmiers
quant & l'insatisfaction des besains d'autonomie? Si on accepte la représentativité
des infirmiéres et des infirmiers au congrés Jorientation (OIIQ, 1979} il n'existe-
rait pas de différences car on a remarqué que dans tous les ateliers l'exercicé de

I'autonomie professionnelle a été exprimée comme source trés forte d'insatisfac-
[ P

tion,

Il ne semble pas exister de recherche en milieu hospitalier qui ont ,teﬂ‘)é de
déceler les différences de satisfaction au travail selon la variable sexe. Les
recherches de ;satisfaction au travail dans des milieux différents présentent des
résultats variés 2 cause des perceptions souvent différentes gu'ont I'nomme et.la.

femme de leur r8le et de I'orientation de leur carrigre. Hulin et Smith (1964) ont,

<
- trouvé que les femmes étaient moins satisfaites que les hommes. Ils ont conclu

que le sexe en soi n'est pas le facteur crucial mais un ensemble de variables:

salaire, niveau de position, possiblités de promotion, normes sociales, Une étude
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plus approfondie de certaines caractéristiques' de besoin en relation avec d'autres
varisbles indépendantes notamment la position occupée pourrait apporter des

- éléments intéressants pour la planification de programme de formation continue.

-

’

N



- , Tableau 3
Moyennes et écart-types de I'insatisfaction des
besoins pergue par les infirmiéres

selon le sexe

-

> - Besoins
Sexe* . Sec Soe . Est Aut Autp Act
Masculin (N : 25)
Moyenne . 1.32 .90 1.51 2.02 2.12 1.75
Ecart-type 1.35 .94 .83 .95 1.10 1.13
Féminin (N : 278) |
Movyenne : 1.82 .95 0 1.44 . 1.8 1.96 1.58
Ecart-type 1.39 1.00 - 1.00 .54 1.05 1.03
Moyenne totale
(N: 303) 1.78 .95 1.45 1.85 1.97 1.59

"* Deux participantes ont omis de répondre a cette question.



Tableau 4
Moyennes et écart-types de I'importance accordée
aux besoins par les infirmizres

selon le sexe

Besoins

Sexe* Sec Soc Est Aut Autp Act
Masculin (N : 25)

Moyenne 5.44 5.96  5.80 5.84 5.75 6.1l

Ecart-type 1.16 - .80 .80 .73 .80 .91
Féminin (N : 278) '

Moyenne 5.67 6.05 6.02 - 5.81 5.73 6.14

Ecart-type 1.13 .78 .74 .82 .93 .76

Moyenne totale

(N: 303) 5.65 6.04  6.00 5.73  6.14

5.81

* Deux participantes ont omis de répondre a cette question.
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La variable dge

“ Pour les fins d'analyse, les répondantes ont &té réparties en huit groupes

d'ége Il convient de signaler que 89% des répondantes ont moains de 40 ans dont

26% moins de 25 an5' 28%, 25 & 29 ans; 20% 30 é 34 ans et 15% 35 é 39 ans. Les

répondantes égées de 40 & 45 ans représentent 4%, celles de :45-a 49 ans, 5% et .

. celles de 50 ‘ans et plus, 2%.

Le développernent psycho-social de l'infirmidre es-t étroitément_ relié 2 son
ge. Le tableau 5 montre-qu'il existe-des différences entre les insatisfactions au
* travail en fonction des groupes d'dge. On observe dan@strate moins de 25 ans
une insatisfaction au-dessus de la moyenne par rapport ;‘t:;x besoins d'autonomie et
d'autonomie professionnelle; 25 & 29 ans, les. besoins de sécurité, sociaux,
d'estime et d'actualisation de soi; 30 3 34 ans, les beéoins sociaux et d'actualisa-
tion de soi; 35 2 39 ans, le besoin de sScurité; 40 2 44 ans, les besoins d'estime,
d'autonomie, d'autonomie professionnelle; 45 & 49 ans, to-us les besoins; 50 ans et
plus, les besoins de sécurité, sociaux et d'estime. Les différences apparaissent
surtout entre les répondantes de’35 2 39 ans qui semblent les moins insatisfaites

et celles de 45 3 49 ans particulidrement insatisfaites.

L'insatisfaction élevée des besoins d'autonomie (1.90) et d'autonomie profes-

sionnelle (2.10) de la strate "moins de 25 ans" suggdre que les jeunes répondantes

vivent un conflit entre les valeurs professionnelles enseignées et les valeurs

‘bureaucratiques du milieu de travail (Kramer, 1972, 1974). L'insatisfaction plus

élevée des bescins de sécurité, sociaux, d'estime et d'actualisation de soi semble

indiquer que les répondantes de 25 A 29 ans souhaitent se réaliser davantage dans
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leurs relations a\a;ec le client et 1'équipe de soins.. Par conséquent les profils
d'insatisfaction que présentent.les strates "moins de 25 ans" et "25 & 30 ans"
semblent indiquer que des contraintes provenant du milieu de travail empéchent

les répondantes de se réaliser pleinement dans l'exercice de la profession.

L'insatisfaction moins élevée des ré'pondantes dgées de 30 a 34 ans et 35 a
39 ans péut signifier d'une part que les contraintes du milieu. diminuent et d'autre
part que l'infirmigre évolue soit par l'expériem‘:e, soit par la formation continue.
Elle peut au;ssi étre reliée a une promotion offrant des responsabilités plus
grandes. Elle peut aussi signifiet une certaine acceptation des valeurs bureaucra-
tiques soit par la "mise en veilleuse" des valeurs prcfessionhelles, soit par
l'intégration des valeurs bureaucratiques et professionnelles (Kramer, 197.2)..
Peut-on alors supposer que l'insatisfaction au dessus de la moyenne des répondan-
tes de 40 ans et plus est reliée 3 une remise en question de ses ’valeurs
professionnelles et que cette remise en question est reliée 3 la croissance de la

personne tendant & ['actualisation de soi? LU'interprétation de l'importance

accordée aux besoins peut fournir des éléments de réponse 2 cette question.

Le tableau 6 indique une importance des besoins .au-dessus de la moyenne
chez les plus jeunes, puis une irhportance sous la moyenne entre 30 et 40 ans,
ensuite une augmentation de l'importance de tous les besoiné pour toutes les
répondantes aprés 40 ans. Les profils d'importance qui ressortent du tableau 6
semblent indiquer que plus l'insatisfaction est grande, plus l'importance accordée
au besoin est grande. Considérant que I'importance éccordée aux besoins refléte

les valeurs professicnnelles, on peut supposer que les insatisfactions identifiées

par cette variable sont d'autant plus significatives. Il semble alors que les
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répondantes de 30 & ao ans ont tendance A mieux accepter les valeurs bureaucrati-
Yues du rmheu d; travail; que l'importance élevée de tous les besoins aprés 40 ans
peut signifier une pémode de reformulatlon des valeurs professionnelles Une &
_ étude plus approfondie de cette varlable pourratt peut etre mettre en é\ndence le

“"choc de la réal:té" de Kramer {1974) et limportance de la formatlon au’

"biculturalisme" (Kramer et._Schmalenberg, 1977).-

Les recherches d'insatisfaction au travail par la réalisation de ses besoins

b4 -

fondamentaux auprds des infirmiéres en miliey hOSp'italieI‘ n'ont pas étudié
l'influence de l'age sur la ;atisfaction au travail. Cependant l'étudelde Graharﬁ
(1971, p. 102) permet certames comparalsons Graham}a trouvé que la satisfac—
r.xon au travail (sur une échelle de 1 4 5) définie par les relations interpersonnelles
augmente avec I'age (2.85 é 2. 93), elle atteint un maximum entre QU et 50 ans puis
diminde 1égérement (2.90). Dans la présente étude, c'est entre 35 a 39 ans que-les
répondantes sont  les moins insatisfaites par rapport aux besoins sociaux et
d'estime réalisés par les relations interpersonhelles avec le client et sa famille et
avec les membres dé I'dquipe de soins. Au contraire de 'étude de Gr::;m, les

répondantes au-dessus de 40 ans semblent les plus insatisfaites par fapport a ces

besoins. Toutefois, il ne faut pas croire A des différences entre les infirmigres

© _.ontariennes et québécoises, car méme A lintérieur de I'étude de Graham, les

résultats n'ont pas été constants dans les trois centres hospitaliers. Graham a

alors supposé l'influence' d'autres facteurs tels que les politiques du %\L
. ’ .

hospitalier, les possibilités de promotion etc. Ces facteurs peuvent “Qussi

influencer les répondantes. de la présente éfude, on peut également supposer

I'influence de la formation continue. - : -
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L'étude de Graham (i971, P iﬁB) aid.é égalemént é Interprétef les insatis-
factions du besmn d'actuahsatlon de soi qu'il a- déﬂm l'actuahsatxon ‘de soi par
I'exercice de ses fonctlons dans un travall désu‘é l'utlhsatlon de ses capacités, la
cropissance personnelle, les déf1s a relever et le sent1ment de réalxsat:on. Il-a.
trouvé que la satisfaction est au maxlmum avant 25 ans (3.07), elle baisse a 2,90
entre 40 et 50 ans et augmente légérement (2;91) aprés 50 ans. Il semble que les
résultats de Graham rejoiénent ceux de la présente étude, cependant dans l'étude‘
de Graham les infirmigres de plus de 50 ans semblent plus-insatfs)faites que celles
d_e la pré-sente étude. Les résultats ;btenus n'aye;nt pé_s été constants dans les
trois centres hOSpitalieqs Graham a supposé l'influence de divers facteurs tels quel

les politiques et les possibilités de promotion, etec.” On peut .aussi croire 3

l'influence de ces facteurs. dans la présente étude, 'J
Zn résumé en utlhsant la‘ moyenne totale comme-crltere de‘dxfférences
Iétude -de cette variable permet d'xdentlfler ~dans chacune des strates les
préoccupatxons suivantes: maoins de 25 ans, centrées sur la tache par l'exermce“ de
'autonomie professionnelle; .25 32729 ans, la sécurité, les relations inter-
personnelles et le .développement personnel; 30 2 34 ans, les relatiorﬂ; a'aide et
amicales Bt lé dé\;eIOppement personnel; 353 39 ans, la séeuritd; 40 a az: ans, .

o

l'exercxce méme des fonctions et des relatlons interpersonnelles; 45 3 49 ans,
l'msatxsfactlon de tous les besoins; SU ans et plus la sécurité et les relations

- ' interpersonnelles.
En conclusion, Graham a suggéré de questionner les groupes d'infirmiéres qui

- ont semblié les plus lnsatlsfaxtes afin de corriger les causes posstbles d'msatxsfac-

- tion, Compte tenu des résultats obtenus par I'étude de cette variable, une
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investigation plus approfondie pourréit étre faite avec un groupe représentatif d_es
infirmiéres &gées de moins de 30 ans et avec celles &gées de plus de 40 ans. Cette
étude permettrait._de pI:éciser les causes possibles d'insatisfaction.au travail, par

conséquent de préciser des besoins de formation continue.



Moyennes et écart—types de l'insatisfaction des

Tableau 5

- besoins pergue par les infirmires

selon I'age

ﬂl
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-Besoins

Ade ‘ Sec . Soc Est  Aut  Autp  Act
Moins de. 25 ans (N : 79)

Moyenne 1.62 .79 1.31 1.0 2.10 1.45 °
" Ecart-type - 1.46 1.10  1.09 .86 .95 .8
253 29 ans (N : 85)

Moyenne 1.99 1.07  1.57 1.86 1.97 1.75

Ecart-type 1.41 .93 .91 .92 .99 1.04
30 4 34 ans (N : 59) ‘ ;

.Moyenné T1.69 1.07  1.37  1.79 1.88° ‘1.67

'Ecgrt-nyp_e' 1.15  1.02 .82 - 1.07 1.20 1.09
35 3 39 ans (N : 46) | | - |

Moyenne 1.87 .78 1.31 1.70 1.74 1.46

Ecart-type 1.42 .94 .92 .91 .96 1.11
40 3 44 ans (N : 12)

Moyenne 117 .83 1.79 2.01  2.15 1.44

Ecart-type . 1.19 1.05 1.33 ‘1.26  1.40  1.39
45 2 49 ans (N : 15)

Moyenné 1.80  1.13  1.78 2.21  2.21 1.93

Ecart-type 1.52 .88 1.2l .89 .95 1.24
S50 anset plus(N:7) '

Moyenne 2.00 1.07 1.46 1.71 1.93 .86

€cart-type 1.73 .45 .89 .75 .93 .72

,M_Oyenne totale

(N: 303) 1.78 .95 1.45 1.85 1.97 1.59

Deux répondantes ont omis de répondre & cette question.
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Tableau &
Moyennes et écart-types de 'importance
- accordée aux besoins par les

infirmizres selon 'age

Bgsoin§

Bge " TSec Soc  Est Aut Autp  Act
Moins de 25 ans (N : 79)

.Moyenne | ©5.62 6.15  6.07 5.95 5.87 6.27

Ecart-type 1.12 .76 .67 .68 .78 .77
25 429 ans (N : 85) '

Mayenne 5.71  6.02  5.98 5.81 5.76 6.10

£ cart-type ©1.08 .73 .76 78 .86 .74
30 &34 ans (N : 59) )

Moyenne . 5.58 6.02  5.90 5.70 5.61 6.09

€ cart-type .23 .76 .87 .89 1.01 .72
35 3 39lans (N : 48)

Moyenne 5.40  5.83  S5.78 #5353 s.0s

Ecart-type 1.29 .94 .77 93 1.1 .92
40 244 ans (N :12) ~

Moyenne 6.08 6.25  6.35  6.08 5.92 6.11

Ecart-type .51 .72 . 31 . .74 .91 - .80
45 349 ans(N:15) ' |

Moyenne 6.13  6.17  6.42  6.09 6.05 6.36

€cart-type .83 .88 - .56 76 .86 .72
SO anset plus(N:7)

Moyenne  5.86  6.29  6.21 6.06 6.14 6.43

Ecart-type - '1.07 .76 .53 .79 .83 .53

Moyenne totale .

(N: 303) - 5.65 6.05 6.00  5.81 5.73 6.14

Deux répondantes ont omis de répondre 3 cette guestion.
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- La variable formation de base

La majorité des infirmiéres qui ont participé‘ & I'étude ont été formées au -
niveau collégial (68%), comparativement 3 32% des rébondantes formées dans une

école d'infirmigére,

Les différencés entre la formation regue 2 I'écale d'infirmidre et celle de la
formation collégiafe peuvent influencer les perceptions de la vie professionnelle

et par conséquent.les attitudes de satisfaction au travail,

Le tableau 7 montre que la strate école d'infirmigre différe de la strate
CEGEP, car on observe une moyenne plus élevée par rapport aux besocins de
sécurité, sociaux, d'estime, d'autonomie et d'actualisation de soi. Seul le besoin
d'autonomie professionnelle est au;dessus de la moyenne dans la strate CEGEP.
Au tableau 8 on remarque un écart relativement grand entre les deux strates, les

besoins les plus importants dans l'une sont moins uniformes dans l'autre, .

Les différences identifidées semblent faire ressortir le but visé par la
formation infirmiére qui cherche de plus en plus 2 pi‘épa.rer ia future graduée 3
~I'exercice de I'autonomie professionnelle. 1l semble alors que les valeufs profes-
sionnelles entrent en conflit avec celles du miliey hospitalier. Cependant la
formation dans une écale dlinfirmidre n'est plus dis;nensée depuis 15 ans, la
-«
différence d'années entre les formations de base fai,t intervenir d'autres variables
- telles que les années d'expérience, les responsabilités relides 2 la position occupée

etc. Les profils d'insatisfaction et d'importance de ces variables pourront aider a

I'interprétation des résultats,
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Tableau 7
Moyennes et écart-types de l'insatisfaction des
. besoins pergue par les infirmiéres selon
la farmation de base
Besoins
Formation de base* | Sec Soe Est Aut Autp Act
Ecole dinfirmigre (N : 97)
Moyenne 1.86 .97  1.47 1.90 1.95 1.65
Ecart-type © o 1.49 .92  1.07 97 1.06 1.24
CEGEP (N : 206)
Moyenne - 1.75 .94 1.45 1.85 1.99 1.57
Ecart-type 1.36 1.03 .96 94 1.04 .94
Moyenne totale , .
(N: 303) 1.79 .95 1.46 1.87 1.98 1.60

* Deux répondantes non incluses possédaient un baccalauréat.
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Tableau 8
Moyennes et écart-types de I'importance accordée
aux besoins par les infirmigres selon

la formation de base

- 64

Besoins

Formation de base* Sec Soc Est Aut Autp Act
Ecole d'infirmiére (N : 97) _ ‘

Moyenne - 5.72 6.02 - 6.05 5.71‘5 5.59  6.11

Ecart-type 1.21 .84 .78 .90 1.06 .79
CEGEP (N : 206) '

Moyenne ' 5.61 6.05 5.98 5.85 5.79  6.15 .

Ecart-type . 1.10 .76 .73 .76 .85 .76

Moyenne totale

(N: 303) 5.65 6.04  6.00 5.81 5.73 6.14

* Deux répondantes non incluses passédaient un baccalaurdat.
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Formation continue

L'étude des variables poriant sur la formation continue acquise, en cours et
projetée sera faite en deux parties. La premiére portera sur la présentation des
résultats, la deuxidme sur Pinterprétation des résultats,

LLa variable formation continue acquise

Par formation continue acquise, nous entendons toute formation obtenue
aprés la licence infirmiére., La majo:;ité des répondantes soit 76% ne détie‘nnent
aucun dipléme apréds la formation de base. Les autres ont obtenu un dipléme
universitaire dont 8% un certificat en nursing communautaire et 11% un dipldme

autre et 5% détiennent un dipldme collégial;

Les différences entre les niveaux de formation continue acquise peuvent
influencer la satisfaction au travail En tenant compte des moyennes, les
résultats montrent en effet deux tendances; la pr&\lj'!iére regroupe les répondantes
deé strates "aucun” et "collégiél“ dont l'insatisfaction est‘sous la moyenne dans la
plupart des besoins et la deuxiéme r'egroupe les répor;ndant.es de lla strateA

"universitaire” qui ofit exprimé une insatisfaction au-dessus de la moyenne.

. Au tableau 9, nous remarquons que comparativement aux répondantes qui ne
possédent pas de dipléme professionnel universitaire celles possédant un certificat
en nursing cornmunau.tairg;gxgri_‘mgnt une insatisfaction au-dessus de la moyenne
quant aux besoins d'estime (1.5lB.)',. cféutonomie (1.94) et d'autonomie professionnel-

le (2.03); celles qui détiennent un dipldme non identifié ici, une insatisfaction de
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tous les besoins $auf dans le cas de l'autonomie professionnelle. Nous observons
les m@mes tendances au tableau 10, dans l'importahce accordée aux besoins pér_
les mémes répondantes. Ces résultats laissent suggérer que la formation regue au
certificat en nursing communautaire a formé les répondantes 3 l'exercice de
I'autonomie professionnelie, qu'elle a proné les valeurs humaines et d'autonomie.
Ils laissent croire égaiement que'la formation regue n'a pas tenu compte des

contraintes du milieu et pf‘éparé la future graduée 3 exercer une influence dans

son milieu, c'est-2-dire 3 devenir ‘agent de changement. Cependant d'autres

facteurs doivent &tre considérés tels que le tgmps €coulé depuis l'acquisition dﬁ
certificat, le désir de quitter le milieu HGSpitalier pour exercer la profession en
miilieu'communautaire ete. A cause de l'importance de ces hypothdses une- étude
approféndlie de cette variable devnzjait étre faite. On peut aussi poser les questions
sulvantes: Peyt-on supposer une certaine influence de la formation eontinue
acquise? Est-ce que cette influence s'exerce lorsque les répc;ndantes étudient
présentement? - S'exerce-t-elle selon les projets de formation continue? L'étude
des variables suivantes tentera d'identifier les différences en fonction des diverses

strates.



Tableau 9
Moyennes et écart-types de l'insatisfaction des
_besoins percue par les infirmigres selon |

la formation continue acquise

. Besoins
1Y
Dipléme professionnel Sec  Soc . Est Aut Autp Act
Aucun {N : 232)
Moyenne 1.74 .98 1.42 1.85 1.99 1.59
Ecart-type 1.36  1.02 .96 .96 1.03 .98
Collégial (N : 16) ' .
Moyenne 1.4 .72 1:33 1.80 1.79 1.81
Ecart-type 1.57 . .48 .80 67 .72 1.32
Universitaire ] ‘
Certificat en nursing
communautaire (N : 24) :
Moyenne 1.58 .60 -1.58  1.94 2.05 1.40
Ecart-type 1.16 .71 l.24 1.15 1.29 1.20
Autre (N : 33)
Moyenne 2.36 1.06 1.57  °1.87 1.83 1.84
Ecart-type 1.89 0.87  1.15 0.81 0.8 1.33

s

Moyenne totale '
(N: 305) ‘ 1.78 .95 1.45 1.85 1.97 1.59




Tableau 10
Moyennes et écart-types de l'importance accordée
aux besoins par les infirmigres seloni

la formation continue acquise

Besoins
Dipldme professionnel - Sec Soc Est Aut Autp Act
Aucun (N : 232)
Moyenne 5.62 6.06 5.98 5,78 5.70 6.10
€cart-type - 1.07 .79 .73 .82 .92 .80
Collégial (N : 16) ‘ _
Moyenne 5.25 5.8 5.70 5.57 5.46 6.24
Ecart-type 1.57 T.81  1.06 .54 1.19 .60
Universitaire ) . '
Certificat nursing
communautaire (N : 24)
Mayenne 5.79 6.02 6.20 6.18 6.18 6.40
Ecart-type 1.38 .73 .68 .62 .69 .52
Autre (N : 33) _
Moyenne 5.80 6.02 6.01 5.77 - 5.63 6.40
Ecart-type 1.53 0.81 0.99 0.95 1.16 0.56
3 . - )

Moyenne totale .
{N: 305) 5.65 6.04 6.00 5.81 5.73 6.14
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‘La variable formation continue en cours

Par formation continue en cours, nous entendons tout programme sulvi au

. =
niveau universitaire et au niveau collégial. La majorité des répondaptes (80%) ne
suivent pas un programme de formation .continue. Seize pc;ur-cent sont inscrites
au niveau universitaire dont-7% au programme de certificat en nursing commu-

nautaire et 9% au programme de baccalauréat en sciences de la santé (nursing) et

4% sutvent des cours dans un prograrﬁme collégial.

La formatmn contlﬁue en cours exerce-t-elle une mfluence sur la satisfac-
’[‘.IOI'I au travall" Le ta%:leau ll montre en effet deux tendances dont l'une regroupe
les répondantes des strates "aucun" qui expriment une insatisfaction sous la
moyenne & tous les besoins sauf A celui de lsécurité et l'autre regroupe celles des
strates "universitaires" qui ex;ﬁfiment une insatisfaction élevée. On observe au
tableau 12 les mémes tendances dans I'importance accordée aux bescins. Les
résultats obtenus semblent donc montrer certaines différences entre Ies strates.

Comparativement aux répondantes qui ne' suivent pas de cours, celles qui
étudient au certificat en nursing communautaire expriment une insatisfaction au-
dessus de la moyenne par rapport 2 tou;e. les bégoi‘ns; au baccalauréat, p:;r rapport
aux besoins d'estime (1.57), d'autonomie (2.16) et d'autonomie profe'ssionnelles
(2.32); un programme non identifié par r_appdrt 3 tous les besoins sauf .3 ceux
d'estim.e et d'autonomie.” Il semble que la formation exerce une certafne influence
car nous observons que lorsque les répondantes étudient, l'iﬁﬁatiéfaction et

I'importance agcordée aux besoins sont plus élevées. g

3
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Considérant - l'insgtisfaction éxprimée par les répqndante;s en formation
continue au niveay univeréitair_e et autre, l'insatisfaction augmente-t-elle au cours
des études en milieu “Universitaire“. et "autre"? OU peut-on supposer une relar.xon
inverse, par laquelleyplus l'1nf1rmiére est insatisfaite au travail et plus elle
accorde de l'importance "aux besoins, plus elle est motivée 3 améliorer ses-
connaissanégs? L'étude des résultats selon la formation pro;etée peut apporter

des éléments de réponse. | :
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Tableau 11 - -:: v
. Moyennes'et éc-art-types de l'insatisfaction des. " %
- besoins perue par les infirmigres selon ‘.f.
la formation continue en cours
Besoins . N
Programme d'étude . - Sec Sot . Est Aut Autp . Act
- . - . . {'_l - .--- .
' Aucur (N ¢ 2'&'£L)-_ . ‘ LT
Moyenne S 1.B0 .96 143 183 194 1.60
Ecart-type 1.36 '1.00  1.02 96 14 1.02
Universitaire ' i v Toes
Certificat n'ursing' : :' ‘
‘communautaire (N:21) ° ‘ae
Moyenne - < 1,90 119 1.63 2.07 .z 2.29- 1.81
Ecart-type . 137 1.33 . -.49 © .63 ST 1.06
Baccalauréat sciences . ' B
de la santé (nursing) (N': 27) - LT il
Moyenne’ | 1.48 .72 - 1.57 2.16 - 2.32- 1.52
€cart-type 1.5 .79 1.1l 1.086 1.06 1.17
Autre (N : 13} . _ .
_ Moyenne 2.31 1,00 1.40 1.87 2.01 1.6
Ecart-type © & ° I.70 .71 .85 .84 .95 1.10
" Moyenne totale , R -
. FS . T e
. _'(N: 365 - -1.78 .95 1.45 1,85 1.97 1.59
- ) nt ‘
- -
¢
© ..
»
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.- '  Tableau i2
Moyenl_':és et écart-types de I'importance accordée
. ‘._ " aux besoins par les infirmiéres selon
la formation continue en cours
.f - . Besoins
: . i
Programme d'étude Sec . Soc  Est Aut Autp * Act
Aucun (N : 244) .
T © Moyerine 5.59 6.06 5.97 5.78 568 6.12
Ecart-type o 1.17 .81 .78 .84 96 .79
Universitaire ) o
Certificat nursing X .
- ‘communautaire (N : 21). , .
o ' Moyenne 6,14 6.07  6.07. ~5.93 5.85 6.22.
Ecart-type . .BS .75 .72 69 .75 .78
. Baccalaurséat sciences
de la santé (nursing) (N : 27) .
Moyenne : ,5.700 5.98  6.13  5.95 5.93 6.17
Ecart-type ".© . 1.03 , .64 .58 .75 .86 .71
Autre (N : 13) ' ' . - - .
Moyenne - 5.92 6.04 &.15 6.01 6.'[}3\ 6.25
(E?:\art-type 1.32 . .69 .64 71 .78 .79
/\ Moyenne totale ’ '
RN (N: 305) " . 5.65 6.04  6.00 5.81 6.14

o
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‘La variable formation-continue projetée - - - )

1 4
. .

L_es données relatives 2 cette strate montrent que 26% des répondahtes n'ont
pas de pro;et de formation; 25% sont indécises; 20% proletent étudier éventuelle-

ment; 8% prolettent étudxer dans 2 ans et que 21% prmettent pomsuwre leurs

études. L'annexe F présente la distribution des 1nf1rm1eres selon les ,possiblités

=

d'acces & la formation universitaire offertes par l'employeur.

-
-

Les 'projets de¢ formation continue au’ ni':.reau‘ univérsitaire et collégial
exercent-zls une mfluence sur la satisfaction*au travall‘? Les résultats semblent
r‘nontrer certaines d1fférences entre les strates. I semble en effet qu'une certame
1nf1uence sexerce, car on peut observer -au tableau 13 deux tendances, la premiére

¢

regroupe les répondantes qui n'ont pas.de projet de formation et celles qui sont

indécises, la deux1eme regroupe celles qui pro;ettent étudier éventuellement dans’

formation continue tentera de répondre aux questions soulevées.

\

2 ans et celles qu1 -désirent poursuwre lés études actuelles Il est Intéressanl: de

noter que le degré d'insatisfaction .semble plus élevé selon la précision du projet

‘d'étude. Nous observons au tableau 14 les mémes tendances dans l'importance

accordée aux besoins. Ces résultats laissent-ils supposer que plus l'infirmiére est
insatisfaite et plus elle accorde de l'importance aux besoins, plus son désir de

formation continue augmente?  L'interprétation ‘des résultats relatifs 2 .la



Tableau 13
Moyennes et écart-types de l'insatisfaction des besoins -
pergue par les infirmigres selon les projets de

formation continue .

Besoins

Projets de formation* -+ Sec Soc Est Aut Autp  Act
Aucun projet (N : 78)

Moyenne . 1.82 1.00  1.41 1.72  1.78 .1.57
© Ecart-type 1.70 122 1.18 .79 .80 1.01
Indécise (N : 75 - -

Moyenne . 1.76 .B4 1.31 1.78  1.91 1.55

Ecart-type - 1.18 .81 .91 .99 - 1.11 1.0l
Eventuellement (N : 58) . ) -

Moyenne 2.00- 1.05 1.5  1.99 2.14 1.6l

Ecart-type “1.15 .99 . .1.06 1.15 -1.27 1.08
Dans 2 ans (N = 25) . o ‘

Moyenne - 1.36 1.08 1.58 "~ 2.06 2.18 1.89

Ecart-type SRS R I & 2 .93 .94 1.03
Poursuivre les études (N : 61)

Moyenne | 1.7 .88 1.5 2,00 2.15 1.58

Ecart-type ' “1.49 .97 ".86 .84 .93  1.09

Moyenne totale ’ : ' ) '

(N: 297)- 1.78 .95  1.45 l.BR 1.97  1.59

* Huit répondantes ont omis de régondre 3 cette question,

-



Tableau 14
-Moyennes et écart-types de l'importance accordée aux
besoins par les infirmigéres selon les projets

de formation continue

Besoins -
Projets de formation*  Sec Soc Est Aut Autp  Act
Aucun projet (N : 78)
Moyenne - 5:61° 5.99  5.71  5.63 75.96 6.02
Ecart-type 1.07 - .85 .76 83 .94 .79
Indécise (N : 75) o
Moyenne 5.48 6.02 5.9 5.81 5.75 6.06
€ cart-type 1.21 .77 .73 .80 ..87 .83
Eventuellement (N : 58) ) -
Moyenne 5.69 6.17  6.02 5.81 5.75 6.19
Ecart-type Lo 1.15 .72 -.86 - - BS-~ .9 .76
Dans 2 ans (N : 25) _ ) ‘ -
. Moyenne -_ 5.62 .02 6.02  5.95 5.75 6.26
Ecart-type 1.41 .95 .88 .96 1.23 .85
Poursuivre les studes (N : 61) i
" Moyenne . 5.86 6.06 6.16  5.98 5.92  6.29
Ecart-type . 101 .69 .56' .68 .79 .64
Moyenne totale

(N: 297) . 5.65 6.06  6.00 5.81 5.73 6.l4

* Huit répondantes ont omis de répondre A cette question,
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Nous avons c;)n'staté que deux-'-;'tendances semblent ressortir. des profils
d'insatisfaction et d'importance. La premigre, ol l'insatisfaction et I'importance
sont au-dessus de la moyenne, regroupe les 'répont':lantes qui ont acquis un dipléme
universitaire aprés la formation de base, celles qui étudie’nt présentement et

_celles qd:iiprojettent étudier; la deuxidme, ol l'insatisfaction et l'impqrtanceﬂ sont
au-dessous de la moyenné, regroupe les répondantes qui n'ont pas abtenu de
dipléme universitaire apr2s la formation de base,  celles qui n'étudient pés
présentement et celles qui n'ont pas de projet d'études. Nous avons trouvé une
certaine influence de la formation continue sur linsatisfaction et l'importance des
besoins et une certaine_influence de l'insatisfaction et de l'importance des besoins

sur les projets de formation continye.

U'influence de la formation continue peut &tre exercée par les éducateurs
qui valorisent, selon Kramer (1972, 1974), la participation aux prises de décision,
I'actualisation de soi, I'exercice ;ie la créativité mais qui ne semblent pas préparer
les infirmidres & harmonisér (devenir "biculturelles™), 3 intégrer les valeurs
;:‘arofessionnelles du milieu d'éducation et les valeurs bureaucratiques du milieu de

travail,

Par.conséquent l'influence dé I'insatisfaction et de l'importance des besoins
comme.facfeurs Mmotivant 3 la formation continue, peuvent découlgr du milieu de
travail qui semble ne pas permettre aux répondantes d'exercer leur profession
comme elles le souhaitent. D'autres facteurs peuvent provoquer cet%insatis-
faction, cependant en considérant que les participantes au congrés d'orientation
représentai‘ent la population des infirmiéres de la province de Québec, les

,
Fésultats de la présente étude semblent rejoindre les préoccupations exprimées

~
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dans les nombreuses interventions de tous les ateliers (O.I.‘I.G., 1979). Les
congressistes avaient alors considéré la formation.continue comme "l;éléme'nt de
base qui permettra 2 l'ensemble des membres d'évoluer.vérs un nursing plus
humgin et véritablément autonome" (Q.1.1.Q., 1979, p. 18). Les infirmiéres au
congrés d'orientation ont demandé non seulement l'existence de programme'de
formation mais. aussi qu'g'ﬁ offre des bburses d'étude pour faciliter l'gccés aux
étudeS'univers‘ttair:es. (OI11Q, 1979, p. 9) Pouvons-nous a_lors déduire que le milieu
n'offre paé a Tinfirmiére les possibilités souhaitées de se réalisé; pleinement? Si .
oui, il apparait trés importént que les édﬁc'ateurs tiennent compte des contraintes
du milieu (Kramer 1972; 1974) et comme le suggéraient les congressistes "L'idéal
serait un heureux mélange des deux approches, d'une part les éducateurs, tout en
valorisant 1‘:;15pect:."humain, tiennent compte ;ies contraintes du milieu de travail,
d'autre part, les persannés responsables du milieu hospitalier, todt en conservént
I'aspect fonctionnel et prétique, tiennent compte de l'aspect humain" (C.LLQ.,
1979, p. 16). Con.sidérant I'importance _éle;vée ;alccordée aux besoins par ces

mémes répondantes, les dducateurs doivent tenir compte des valeurs individuelles.

A cause de leur importance dans la planification des programmes de
formation universitaire, une étude plus approfondie de ces variables pourrait peut-

gtre apporter d'autres réponses aux questions soulevées.



.La variable années d'exp Rence

Pour les fins d‘analyse, les années d'expérience ont été réparties en cing
groupes Quatorze pour—cent des 1nf1rrméres ont moins de deux ans d‘expémence
3&% entre deux 3 cmq ans, 32% entre cing a dix ans; 15% entre 10 a20 ans, 5%

ont 20 ans et plus d'années d'expémence. Il est A noter que la distribution des

'répondantes selon l'age et les. a'nnées'd'expérience ne concorde pas. On peut

expl:quer ce fait par.l'agrét temporaire de I'exerc:ce professmnnel et aussi par le

.recyclage 'des répondantes qui étaient auxilliaires auparavant,

-

Les années d'expérience semblent exercer une certaine -influence sur la

satisfaction au travail, Les résultats des tableaux 15 et 16 montrent en effet:

une insatisfaction, plus élevée au cours des cing premidres années d'ex érience et
p q p

aprés 20 ans; -une baisse graduelle de. l'insatisfaction et de I'importance des

besoins entre 5 et 20 ans d'expérience, suivie par une augmentation au cours des

‘années.

-

Faut-il croire que pendant les cing premiéres anndes’ .d'expérience le rhilieu
de travail ne répond pas aux aspirations professionnelles/L'insatisfaction élevée
des répondantes pendant les cing premigres années d'expérience peut étre relie
aux responsabilités professionnelles. Considérant qu'au début de la carriére la

I

plupart des 1nf1rm:éres sont en action dxrecte auprés des clients et qu 'elles s'en

_ é!o:gnent selon les responsabihtés de s¢pervision de I'équipe de soins mflrrmers la

différence d'insatisfaction observée entre ces strates et celles ol les répondantes

ont 5 3 I0 ans et 10 2 20 ans d'expérience laisse supposer qu'il est difficile

. d'exercer l'autonomie dans la dispensation des soins. D'ey vient cette différence,
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quand on sait que l'exercice de la profession demande que tout professionnel soit
.autonome et responsable des soins qu'_eile ou il dispen'se. Cronin-Stubbs a observé

une différence dans les SOI:II‘CES d'insatisfaction entre les jeunes graduédes “de son
étude et'{es superviseurs dez White et Maguire (1973). La reconnaissance a:.été le
seul'fa;cteur de satisfaction commun et les f:acteurs d'insatisfaction ont été
complatement différén,ts. Les jeunes g}-adﬁe‘es ont mentionné que "voir le ré3ultat-
de son travail", "dispenser des soins de quali.té", "etre reconnue par les clients et
les membres d;: l'équipe de soins" étaient facteurs de sati:?’action (p .008). Tandis
que "avoir des‘responsabilités trop grandes ét\tmp t6t" (p .005), "'incqmpétence
des médecins, des superviseurs, des compagnes de travail et des subordonnés”
(p .008), les "relations i‘ﬁterpersonnelles avec les subordonnées” (p .Dllj_ et les
"'cqnditicns de -travail” (p .012) ont 6té des facteursxfl'ins‘atisfaction les plus
fréque;mmenl'; cités. L'auteur a conclu que l'environnement du ::avail au début de
la carridre est tout aussi important que le -com:enu du travail, - L'insatisfaction
élevée de tous les besoins chez la jeune-graduée peut alors étre reliée au manque

" d'expérience ‘et 2 la surcharge de travail (G1.1.Q., 1979, p. 16). En parélléle le
v

cumul d'expérience peut influencer le degré d'insatisfaction.

En tenant compte des responsabilités professionnelles et considérant l'écart
qui semble exister entre les participantes qui ont mains de cing ans d'expérience
et celles qui ont entre cing et.20 ans d'expérience, il.semble que\ce} derniéres
devraient apprendre a déléguer des responsabilités propreé a2 favoriser une plus
grande ihplication de leurs sUbgrdqnnées dans la planification des soins. Ce qui
im‘gliqu.e‘ un meilleur exercice du leadership. L'insatisfaction et Iimportance plus

_élevées des besoins chez Ies'répondantes ayant 20 ans et plus d'années d'expérien-

ce peut indiquer une.remise en question de ses valeurs professionnelles. Selon les

L s
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théoriciens de 1a satisfaction au travail elle peut aussi étre relide a un ensemble
de facteurs. Il est alors difficile d'interpréter les profils sans tenir compte de

I'ensemble des autres variables. o .

re



i

. . -
Tableau 15
Moyennes et écart-types de l'insatisfaction des o
besoins pergue par les infirmidres selon
les années d'expérience
Besoins
™S~
Annges d'expérience* Sec - Soc  Est ‘Aut Autp  Act
Moins de 2 ans (N : 44) _

Moyenne : 1.77  1.08  1.47  1.91 2.14 1.46

Ecart-type. ' 1.26 .87 .77 91 1.03 .72
235ans(N:99)

Moyenne . 1.80 .92 1,47 1.96 2.12- " 1.70

Ecart-type 1.46  1.15 1.13 96  1.63 1.07
5210ans (N:97) :

Moyenne : 1.71 .90 1.4] 1.70 1.7% 1.53

Ecart-type .. l.a0 .90 .87 .94 1.06 .98
10a20ans(N:47) ’ N )

Moyenne ) 1.80 .87 1.36 l1.86 1.89 1.57

Ecart-type 1.38 .90 1.:10 .86 .84  1.24
20 ans et plus (N : 16) P

Moyenne - 1.88  1.19  1.72 2.03 2.10 1.73

Ecart-type ‘ . 1.63 .86 1.31 - 1.21 1.33 1.36

<

Moyenne totale . . 2y

(N:303) . 1.78 .95  1.45 1.86  1.97 1,59
*Deux répondantes ont omis de répondre a cette question, /ﬂ

’ . T L9 E
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Tableau 16
Moyennes et écart-types de I'importance accordée
. aux besoins par les infirmizres selon

les années d'expérience

Besoins
Années d'expérience* Sec Soc Est Aut -~ Autp Act
Moins de 2 ans (N : 44)
Moyenne 5.89  6.30  6.23 6.02 6.00 6.43
Ecart-type . .59 .68 .65 68 .77 .62
2 25ans(N :99) o ,
Moyenne 5.55 5.99  5.89 5.84 5.75 .6:08
Ecart-type 105 .68 .73 .80 .88 .80
5 algans(N:97) - | - '
Moyenne 5.65 6.02  5.99 5.73  5.67 6.1l
Ecart-type 1.20 - .80 .78 .79 .88 .70
10 220 ans (N : 47) " ' '
Moyenne 5¢43  5.92  5.88 5.61 5.47 6.03
Ecart-type 1\ 30 .94 .80 .95 1.13 .80
20 ans et plus (N = 18) : | _
Moyenne 6477622 6.58 626 6.06  6.29
Ecart-type N 646 .97 .44 .76 1.10  1.07
Moyenne totale ’
JN: 303) 5.66 6.05 6.01  5.82 5.73 6.14

*Deux répondantes ont omis de<répondre &.cette question.
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. B3
Facteurs spécifiques 3 l'infirmiére selon le centre hgspitalier ’

' " o ’ .

l_a variable années d'expérience-dans le centre hospitalier
Pour les fins d'analyse, les années d'expérience dans le centre hospitalier ont

été réparties en cing groupes: 19% des répo'ndantes ont moins de 2 ans, 34% de 2

a5 ans, 24% de 5 a 20 ans, 21% de 10 2 20 ans et 2% ont 20 ans et plus d'années

-d'expérience dans le centre hos;::italiér. Il convient de noter que dans la strate

-

. moins de 2 ans pres de la moitié des répondantes ont plus de 2 années d'expérience

professionr.uelle. :

Les anndes d'expérience dans le centre hospitalier peuvent influencer la-

- satisfaction au travail. Le tableau 17 indique en effet une certaine progression de

'insatisfaction pendant les 10 premiéres années-d‘emp;loi et le tableau 18 montre

que le degré ‘d'im;:.:ortance suit la méme tendance. 1l semble que pendant les deux

premiéres années d'expérience en milieu hospitalier, l'infirmiére recherche parti-
culigrement la satisfaction des besoins de sécurité et des besoins sociaux. Kay
N ‘

(1975, p. 128) mentionne que les fac)eu/r.:s d'insatisfaction, pour'ba jeune graduée,

& - .
sont alors reliés a la surcharge de travail, aux soins aux mourants et aux situations .

d'urgence. Au début de I'emploi quelque soit les années d'expérience, les relatio‘r{s

interpersonnelles sont sources d'insatisfaction.

On abserve dans la strate 2 a 5 ans, que linfirmiére souhaite plus
d'autonomie pour s'actualiser dans l'exercice de sa prd'fession. Cette insatisfac-
tion peut étre reliée & l'organisation des soins qui ne lui offre pas les possiblités

souhaitées d'utiliser ses capacités professionnelles 2 ledr juste valeur, La’

. { ..
. ‘ .
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situation ne semble pas s'améliorer, car dans fa strate 5 A 10 ans, on note une

N . - -

insatisfaction au-dessus de la moyenne par rapport 4 tous les besoins. Entre 10 &

20 ans dans le centre ‘hospitalier, l'insatisfaction moins élevée concernant tous les

>

besoins peut &tre reliée 3 une certaine acceptation des conditions de travail.

'L'insatisfaction qui' atteint un maximum aprés 20 ans peut signifier un besoin

renouvelé d'améliorer les soins et la qualité de vie au travail. Selon Graham

T

" (1971, p. 105), l'insatisTaction est alors reliée aux relations interpersonnelles, 3 la

. ' ’ - -
- réalisation de soi et aux ‘possibilités d'avancement. Afin'de corriger la baisse de

la satisfaction au travail, Gréham suggére une étude plus approfondie des causes_

”

d'insatisfaction en demandant aux infirmiéres, aprés quelques années d'expérience, -

de comparer la satisfaction actuelle avec celle ressentie au début de l'emploi et

d'en citer les causes. Une étude sémblablle 'pourrait atre faite dans un but de
& - . ,

planification de programme de formation continuggunivessitaire ou en cours

d'emploi. Ll'insatisfaction obserwée particuliéremen;‘. dans les strates 2 3 5 ané et

20-ans et plus peut &étre reliée 2 une période debremise en question de sa

profession. L'infirmiére peut alors décider d'améliorer.sa vie professionnelle par

= o

un retour aux études. Il ‘'serait alors trés important qde les éducateurs en

formation continue aient la possibilité d'individualiser leur enéeignement afin

d'assurer un support adéquat. .« .
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Tableau X7 ) -
Moyennes et écart-types de l'insatisfaction des
_besoins pergue par les.iﬁﬁrmiéres selon . -
les années d'expérience dans le
centre hospitalier
Besoins )
Années d'expérience* Sec Soc Est Aut Autp Act
Moins de 2 ans (N': 58) S ‘
Moyenne 1.86 1.00 1.41 . L.79 1.95 1.48
" Ecart-type 1.19 .94 .88 .99 1.12 1.00
"2 35ans(N:104)
Moyenne ‘ - 1.76 .88 - 1.42 2.00 2.15 1.68
Ecart-type 1.50 1.06 1.13 .93 1.00 1.06
S al0ans(N:74):
Moyenne 1.88 1.97 1.59 1.88 1.9 1.76
Ecart-type ' 1.49 .99 .96 .88 .94 1.04
10 220 ans (N : 61) '
Moyenne 1.58 .81  1.29 1.59 1.66 1.26
Ecart-type . 1.26 .87 .74 .86 .98 .90
20 ans et plus (N : 7)
Moyenne : 1.86 1.57 2.00 2.38  2.31  2.29
Ecart-type S l.22 1.13 1.59 1.54 1.68 1.46
.Moyenne totale
(N: 304) : 1.78 .95 1.45 1.85 1.97 1.59

*Une répondante a omis de répondre a cette question.



- Tableau 18
Moyennes et écart-types de Mimportance accordée
aux Sesoins par les infim:niéres selon les .
| années d'expérience dans le

centre hospitalier

v

Besoins
S
p

Année:: d'expérience* Sec Soc Est Aut = Autp Act
Mains de 2 ans (N : 58)° : i

Mayenne 5.59 © 6.09 5.9  5.72 5.63 6.18

Ecart-type S I N (- N R
2 ¥5ans (N : 104) .

Moyenne 5.64 6.07 6.00 5.90 5.83 6.25

€cart-type 1.13 + .75 74 79 .87 .73
5 310 ans (N : 74) |

Moyenne ' 5.64 5.95  5.99 5.71 5.64 6.03

Ecart-type 1.20 .80 .81 .91 1.02 .78
10 220 ans(N : 61) -

Moyenne 5.68 6.03  5.97 5.84 5.71 6.02

Ecart-type >~ 1.01 .86 .70 .78 - .95 T .89

20 anset plustNsT) .

Moyenne _ 6.43 6.50 6.56  6.27 6.28° 6.52

Ecart-type ?- .50 .51 .61 .60 .50

Moyenne totale - / ' -

(N: 304) ‘ 5.66 6.06 6.00  5.81 5.73 6.14

*Une répondante a omis de répondre 3 cette question.



L.a variable modalité d'emploi

La distribution des répondantes selon la modalité d'emplm est la suivante:
soixante-quatre pour-cent tra¥aillent selon une modalité permanente a temps
complet, 25% 3 temps partiel, 5% temporaire & temps complet et 6% 2& temps

partiel.

Afin de faciliter 'interprétation des ‘résultats le taqleau de l'annexe G
présente les répondantes selon le quart de travail. 11 convient de signaler que les
répondantes dont les fonctions sont d'ordre plutst administratif ne tljavéillent qu'a

ternps complet. ‘ A
|

N\

La modalité d'emploi exerce une i‘nfluence sur la satisfaction au travail et
'cett:e influence $emble gvidente par l'écart d'insatisfaction entre les répondantes
qui travaillent "temporaire 3 temps partiel” et les autres répondantes, Les
. tableaux 19 et 20 montrent dans la strate "temporaire 2 temps p;rtiel" une
insatisfaction et une importance au-dessus de la moyenne concernant tous les
besoins. Il est important de noter l'insatisfaction élevée du besoin d'estime (2.07)
exprimée pour la premigre fois dans cette étude. On observe que plus la modalité
ld'emploi est provisoire plus l'insatisfaction est élevée. Ce fait‘ peut &tre relié 3
'aspect passager des modalités temporaires et d'un 'emploi 2 temps partiel, donc &
l'incertitude dans le temps et le département de travail. Nos résultats semblent
atre en concordance avec ceux de Thomas (1972, p. 35) qui a observé que
l'insatisfaction du besoin de sécurité peut étre reliée au manque de familiarité

avec les clients/et 3 l'organisation des départements propre & retarder l'infirmiére

en cas d'urgence et &tre source d'erreur. La satisfaction de ce besoin dépend alors



=

-

'. B . ' '- -- A‘ 88 :

du support de I'équipe de soins, donc” des relations interpersonnelles ‘(besoins

‘sociaux et estime) et de l'organisation des soins (besoins d'autonomie prafession-

ne¥l|e) ';;our' éssur_er égaiement la continuité des soins. Or la continuité des soins
demanae uﬁ bon mede de communication,'éoit par les rellati‘ons ir;terpersonnelles,
soit au moyen d'un plan de sains bien sfructuré. On peut alors supposer qu'il existe’
un besoin de formation continue dans le domaine de la communication et de la.

planification des soins,

¥

v
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Moyennes et écart-types de l'insatisfaction des

Tableau 19

la modalité d'emploi |

- \\‘ N
~

besoins pergue par les infirmiéres selon

89

Besoins
Maodalité d'emploi_ Sec Soc Est Aut Autp " Act
Permanente 2 temps
complet (N : 195) 7
Moyenne 1.6 .90  1.39 1.79 1.90 1.60
Ecart-type - 1.35 1.02 1.0l .94 1.02  1.06
Permanente 2 temps
partiel (N :77) .
. Moyenne 2.08 .97 . 1.45 1.88 1.97. 1.53
£cart-type 1.42 .98 .91 93 1.01 .97
Temporaire a temps '
complet (N :14)
Moyenne 2.14 - 1.32 1.54 1.84 1.95 1.64
Ecart-type 1.10 1.05 .60 ‘.84 .87 .88
Temporaire 3 temps ' '
partiel (N : 19) ‘.‘:
Moyenne- 2.26 1.08  2.07 2.51 2.81 1.75
Ecart-type 1.66 1.03  1.18 .93 1.12  1.23
Moyeénne totale , :
(N: 305) 1.79 .95 1.45 1.86 1.98 1.59




Tableau 20 -

Moyennes et écart-types-de l'importance accordée

aux besoins par les infirmigres selon >
- . .la modalité d'emploi
Besoins
Modalité d'emploi . Sec  Soc Est Aut Autp  Act
‘Permanente temps
complet (N :195) ,
Moyenne 5.62 6.03 6.00 5.84 5.77  6.15
Ecart-type 1.12 .80 .73 .82 .93 .78
Permanente a temps , '
partiel (N :.76) '
Moyenne 5.70 6.02 5.95 5.70 5.55 6.05
€cart-type 1.21 .78 - .80 - .79 .92 .79
. Temporaire 3 temps '
complet (N : 14) .
Moyenne 5.57 6.00 5.80 5.66 5.64 6.07
Ecart-type .85 .62 .68 .96 1.05 .78
Temporaire 2 temps ‘ '
partiel (N :19) )
Moyenne 5.84 6.26 6.36 6.09 6.08 6.49
" Ecart-type 1.17 .69 .66 .61 .65 .51
Moyenne totale .
(N: 305) 5.65 6.04 6.00 5.81 5.73 6.14




g

La variable quart de travail

’

Les soins infirmiers impliquent une dis;}onibilité constante et llinfirmidre est

appelée 2 travailler le plus souvent en rotation ou en service de soir et de nuit,

La distribution des répondantes montre qde 29% travaillent le jour seulement,
tandis que 18% travaillent le soir seulement, 7% la nuit_ seulement, 38% en
rotation et 8% dans un autre quart de travail sur appel ou selon un quart de travail

flexible etc. Afin de faciliter l'interprétation des résultats l'annexe G présente

les répondantes selon la modalité d'emploi et les années d'expérience.

Le quart de travail peut exercer une influence sur la satisfaction des besoins
au travail. Le tableau 21 montre en effet que les répondantes qui travaillent le
jour seulement et le soir seulement semblent moins insatisfaites comparativement

aux autres répondantes. On note que celles qui travaillent la nuit seulement, en

rotation st des quarts de travail variés "autre" expriment une Iinsatisfaction

€levée de tous les besoins. Le tableau 22 indigue dans les strates "jour seulement”
. q -

et "rotation" une importance élevée accordée 2 tous les besoins. L'insatisfaction
élevée des besoins sociaux, d'estime ét d'actualisation de soi exprimée dans les
strat.es "nuit seulement”, "rotation" et "autre" peut &tre reliée aux possibilités
diminuées de créer des liens avec les compagnes et d'échanger évec I'équipe de
soins. L'insatisfaction élevée des besoins d'autonomie et d'autonomie .pmfession-
nelle peut étre reliée au manque d'information permettant de c0nna‘1:;;\rq le
béﬁéficiaire et sa famille. Cette insatisfaction est particuliérement élevée dans
la strate "nuit seulement”. Les résultats semblent appuyer les besoins identifiés
par l'étude des variables "modalité d'emploi". Par conséquent, ils laissent

supposer des besoins de formation continue semblables.



. Tableau 21
Moyennes et écart-types de l'insatisfaction des
besoins pergue par les infirmigres selon

le quart de travail

" Besoins
Quart de travail Sec Soe Est Aut’ Autp . Act -
‘Jour seulement {N :88)
Moyenne 1.72 .89  1.42 1.65 1.72  1.44.
Ecart-type 1.13 .97 .1 . .97 1.03 1.02
Soir seulement (N : 53)
Moyenne | 1.53 .82  1.25 1.95 ° 2.06 " 1.50
Ecart-type - 1.0 1.12 1.32 .85 .93 .97
Nuit seulement (N:23)
Moyenne 1.65 1.15  1.49  2.26 2.53 1.74
‘Ecart-type 1.23  1.23 .91 1.06 1.06 1.06
Rotation (N :117) T
Moyenne ' 1.90 .96 1.50  1.86 1.98 1.66
€chrt-type - 1.39 .so .89 .51 1.086 1.05°
Autre (N:24) _ |
Moyenne . 2.17 1.17- 1.72  2.08 2.25 1.92
Ecart-type 1.17 .96  1.06 97 117 111
SN ‘ .
" “ Moyenne totale _
(N:308) '1.78 .95 1.45 1.85 1.97 1.59

I~ \
S
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Moyennes et écart-types de l'importance accordée

Tableau 22

aux besoins par les infirmiéres selon

le quért de travail

.93

Besoins
Quart de travail See Soc Est Aut - Autp Act
Jour seulement (N : 88) _
" Moyenne 5.74 6.09  6.06 5.83 5.74 6.15

Ecart-type 1.06 . .77 .69 .77 .88 .75
Soir seulement (N : 53) ' .

Moyenne 5.65 6.01 5.94 5.72 5.64 6.04

Ecart-type 1.03 .85 .77 .87 .95 .86
Nuit seulement (N :23) : _

Moyenne 5.14 5.76 5.69 5.54 5.38 6.09

Ecart-type 1.49  1.09. .90 .91 1.20 .83
Rotation (N :117)-

Moyenne 5.74 6.10 6.08  5.97 5.91 6.20

Ecart-type 1.16 .69 .71 .69 .75 .75
Autre (N : 24)

Moyenne 5.38 5.9  5.89 5.4 5.35  6.12

Ecart-type 1.06 .81 .86 1.10  1.27 .74

Moyenne totale

(N: 305) 5.65 6.06  6.01 5.81 5.73 6.14




La variable position occupée

La .distribution des répondantes selon la position occupée est la suivante.
Trois poui‘-cent sont coordonnatrices, 8% infirmiéres-chef, 21% assistantes infir-
migres-chef, 32% chefs d'équipe et 30% équipidres.

-

La position occupée par linfirmigre est.reliée directement a l'exercice de

-

ses responsabilités, de son autonomie et.de son engagement professionnel et de ce
lfait, elle exerce une influence sur la satisfaction au travail. Le tableau 23 montre
un écart d'insatisfaction entre linfirmiére dont la position est plutét ‘d'ordre

4

‘administratif (coordonnatrice et infirmiére-chef) et l'infirmiére impliquée dans
une action directe aux soins des Enalades. On remarc}ue la méme tendance
(tableau 24) dans l'importance accofdée aux besoins, |

Les résultats indiquent en eff;at certaines différences d'insatisfaction selon
les strates. On observe que les répondantes des strates assistante infirmiére-chef,
chef-d'équipe et équipidre, comparativement a leurs supérieurs, Osernblent plus
insatisfaites, particulidrement en ce qui concerne les besoins d'autonomie, d'auto-
nomie professionnelle et d'actualisation de soi. Il semble alors que Pinfirmiére
impliquée dans ur:te action directe auprés des malade; souhaite exercer d'avantage

_ son autonomie selon I'acte infirmier et le code des professionns en prenant plus de

responsabilités dans la planification des soins.

-

Les résultats semblent concorder avec ceux de Bellinger (1970) et de
Cronin-Stubbs (1977), qui ont constaté des écarts semblables. Bellinger a trouvé

une différence significative entre les infirmiéres-chef et leurs subordonnées dans
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les relations  interpersonnelles et’ dans l'autonomie relie au contexte ou &
I'environnement- du travail. Cronin-Stubbs (1977) dans une comparaison de ses

résultats avec ceux de Wh1te et Magmre (1973) a trouvé que la reconnaissance

~ (recognition) a été le seul facteur de satisfaction commun et que les facteurs

d'insatisfaction ont été différents entre les deux groupes Selon les 30 nouvelles
graduées les sources d'insatisfaction ont été les suivantes: I'impossibili'té de
réaliser complétement son travail, trop de responsablhtés et trop tdt, les relations

interpersonnelles avec les subordonnées et les conditians de travail.

Considérant les pomts communs {centre hospitalier, infirmiéres) des études
américaines avec Ia présente étude on peut supposer qu 'il exaste certaines
différences selon la position occupée. Par conséquent, les éducatrices en
formation continue devraient tenir compte de ces.différences dans la planification
des programmes. L'estime de soi et celle des autres se reflétant dans les relations
interpersonnelles, les résultats semblent indiquer des besoins de formation conti-
nue dans le domaine de la communication entre supérieur et subordonné. Lfinfir-
migre en position d'autorité peut alors apprendre 3 déléguer & I'infirmiére sous sa
supervision plus de responsabilités de soins en l'impliquant dans l'organisation des
soins tout autant que dans la dispensation des soins. En corollaire, l'infirmiere
impliquée directement aux soins peut étre formée A la prise de décision et 3

I'organisation des soins.



Tableau 23

Moyennes et écart-types de l'insatisfaction des

besoins pergue par les infirmiéres

selon la position occupée

. ‘Besoins
Position "Sec  Soc Est . Aut Autp  Act
Coordonnatrice (N : 10) ,
Moyenne 1.70 1.20  1.20 1.61 1.72 1.60
Ecart-type . .95 .98 .54 57 .61 .4l
Infirmiere-chef (N : 25) ‘
Moyenne 1,52 .74 1.30 1.52 "1.41 1.23
Ecart-type 1.40 .66 .78 .84 .79 1.05
Assistante infirmiére- ‘
chef (N :81)
Moyenne ' 1.84 1.04  1.40 1.89 2.05 1.70
Ecart-type 1.28 1.05  1.02 '1.04  1.13 .99
Chef d'équipe (N : 99)
Moyenne 1.73 .99  1.52 1.9 2,10 1.68
Ecart-type _ 1.33 .94 .94 .98 1.05 1.07
Equipigre (N : 90)
Moyenne 1.89 .84  1.49° 1.87 -2.00 1.50
Ecart-type 1.61 1.07 - 1.11 .86 .98 1.07
Moyenne totale _
(N: 305) 1.78 .95  1.45 1.85 1.97 1.59

96
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. Tableau 24
Moyennes et écart—t}pes de l'importance accordée
aux besoms par les infirmigres '
selon- la pOQtlon occupée
Besoins
: ~
Position Sec © Soc Est Aut Autp Act
Coordonnatrice (N : 10) , A
Moyenne 5.80 6.30 6.08 5.86 5.70 6.40
Ecart-type 1.32 .59 T1.03 .87 - .96 .54
Infirmigre-chef (N : 25) .
Moyenne 6.08 -6.15  6.27 5.90 5.85 ° 6.25
Ecart-type - .95 - .73 .67 .81 .90 .72
Assistante infirmizre-
chef (N:81) .
Moyenne 5.50 6.05  5.94 5.90 5.84 '.6.15
Ecart-type 1.09 .78 .67 .64 .70 .63
" Chef d'équipe (N :99) ) .
Moyenne 5.60 5.99 5.98 5.78 5.70 6.04
Ecart-type 1.08 .81 .65 .78 .90 .88
.Equipigre (N:90) ’ - '
Moyenne 5.66 6.03 - 6.01  5.74 5.63 6.19
Ecart-type 1.25 .80 .88 .97  1.12 .79
Moyenne totale .
(N: 305) 5.64 6.04 6.01 5.81 5.73 6.l4
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La variable département
La répartifion des infirmieres selon les Tdépartements est la suivante: -20% .
en médecine, 11% en chirurgie, 16% en Imédecine-chirux;gie, 14% en obstétrique,
11% en soins intensifs, 9% en salle d'urgence, 12% en équipe volante et 7% Eiutrg
qui regroupe les répondantes représe‘ntanﬁ moins de 1%. |
b
Le département en générai_définit la nature des soins dispensés et par
conséquent est un facteur qui influenc;e la satisfactiogg de l'infirmiere dans
l'exercice de sa profession. On observe dans les tableaux 25 et 26 qu'il existe en
-effet certaines différences selon les strates. On note dans les strates, médecine,
chirurgie une insatisfaction et une importance au-dessus de la moyenne coﬁcer,—
nant tous les besoins. Par contre, dans les strates‘obsté.trique,-'en salle d'urgence
et autre, I'insatisfaction dt; tous les bessins est sous la lmoyenne. On observe dans
. 1é§- strates médecine, médecine-chirurgie et soins intensifs une insatisfaction
'pa_rticuliérement’ slevée du besoin de sécurité, Benton et White (1972) ont relié

v

cette insatisfaction éd; manque de personnel adéquat par quart de travail.

1l est iptél:es_ant de noter que les-infirmidres de l'équipe volante expriment

une insatisfaction‘ au-dessus de la moyenne pour les besoins d'autonomie (2.10) et
.d'autonomle professmnnelle (2.36) et qu'elles accordent une importance au-dessus
) de Ia moyenne a tous Ies besains. L‘1nf1rmxere de I'équipe volante travaille dans
dlfférents départements les résultats obtenus peuvent alors étre reliés a la courte
durée de son ccntact avec les bénéficiaires et les membres de I'équipe de soins,
On peut alors supposer que. l'infirmiére est préoccupée, comme dans l'étude de

1

Thomas (1972), du manque de, familiarité avec l'environnement physique, de la
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_perte de temps et de l'augmentation des” possibilii:éé d'erreur, du manque de

_connaissance des clients et de continuité des soins ainsi que des difficultés de .

relations interpersonnelles avec les médecins et du -rnanque d*appartenance a un

groupe. ' . .

En tenant compte de ‘i‘importance accordée A tous les besoins par les
infirmiéres de la strate équipe volante, on peut supposer qu'elles sont particuliére- -
ment préoccupées de la continuité des solns. Considérant qué les infirmigres de_

I'équipe volante travhéillent_: dans divers départements les besoins de formation

identifiés peuvent alors s'appliquer ¥'tous les départements.
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. Tableau 25 k
'Moyennes et dcart-types de l'insatisfaction des
- besoins pergue par les infirmigres
selon le département -
Besoins 1

Départen":ent Sec Soc Est Aut Autp " . Act
Médecine (N : &0)

Moyenne . 2.03 112 1.6z 2.11 2.26 ©1.88

€cart-type 181 .90 .93 .85 .91 1.02

Chirurgie (N : 34) ) ' -
Moyenne l.e8 1.37 1.7 2.05 2.12 1.89
Ecart-type 1.32 .97  1.03 .96 1.01 1.00

Médecine-chirurgie (N : 50) .
Moyenne 1.92 .98  1.45  1.85 189 1.56
Ecart-type 1.24  1.01 .98 1.01 Kiz ~1.16

- Obstétrique (N :'43) ,
Moyenne 1.63 .73 1.18 1.47 1.53 1.21
Ecart-type 1.16 .85 .78 .92 1.00 .91

Soins intensifs (N :32) )

Moyenne 2.16 .69 1.28 1.65 1.81 1.48

Ecart-type .~ 1.65 .66 .83 .68 .84 1.02

Salle d'urgence (N : 27)

Moyenne 1.58 .90 1.46 1.73  1.89 1.47
Ecart-type 1.79 1.22 .96 1.02 1.11 1.12

Equipe volante (N 37)

Moyenne ° 1.57 .89  1.44 2.10 2.36 1.58
Ecart-type 1.86 1.32  1.48 1.01 1.15 .98
. Autre (N:22) '

_ Moyenne 1.36 .73 1.27 1.73 1.83 1.58
Ecart-type 73 .74 .63 .94 .95 .96
Moyenne totale
(N: 305) 1.79 .95  1.45 1.98  1.60
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Tableau 26

Moyennes et écart-types de I'importance accordée
' aux besoins par les infirmiéres

. selon le département

101

Besoins
Département Sec  Soc Est - Aut Autp  Act
. Médecine (N :80) -

Moyenne ' 5.57 6.10  6.02 5.92 5.88 6.23

Ecart-type 1.06 .74 .67 "~ .58 .65 .63
Chirurgie (N : 34) ‘ |

Moyenne 5.76 6.06 6.20  5.89 5.81 6.35

Ecart-type 1.10 .89 .71 96 .99 .88 "
Médecine-chirurgie (N : 50) . ]

Moyenne 5.5 5.88  5.82 5.48 .5.30 6.0l

Ecart-type 1.32 .89 .51 1.09 1.29 .78
Obstétrique (N : 43) |

Moyenne 5.8 5.98 5.83  5.62 5.58 5.97

Ecart-type 1.07 .8 .76 .82 .90 - .76
Soins intensifs (N : 32)‘ e ' |

Moyenne 5.66 5.95  6.06  5i89 5.83 6.06

Ecart-type 1.07 .59 .60 . .65 .75 .84
Salle d'urgence (N : 27) o ‘ '

Moyenne 6.00 6.06  6.08 6.06 5.96 6.26

Ecart-type 1.04 .73 .77 .80 .91 .71
Equipe volante (N : 37)

Moyenne 5.75 6.200 6.18 5.99 5.91 6.30

Ecart-type 1.23 .80 .60 60 .76 .77
Autre (N:22)

Moyenne 5.50 6.18 5.9 5.73 5.60 5.92

Ecart-type 1.14 .70 .90 85 .94 .84

Moyenne totale

(N: 305) 5.65 6.04 6.00 5.81 5.72 6.14
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La formation offerte en milieu hospitalier

Les programmes d'orientar.ion. et de fot:métion en c'ours d‘empioi offfen!: a
l'infirrﬁiére une poss%bilité de développement personnel,, L'étude de la reiation
“entre linsatisfaction au travail et la participation aux pfogrammes peut permet-
tre d'identifier des besoins de formatién continue.

-

La variable programme d'orientation offert

Selon 11% des répondantes il n'exis;“.e pas de programme d'orientation dans le
centre hospitalier. Pour 66% des répbndantes, le programme est jugé inadéquat et
23% seulement le jugent adéquat. Le programme d'orientation étant relié aux
no'rn-br'e d'années d'expériences dans le centre hospitalier, I'annexe H présente la

~ distribution des répondantes en relation avec cette variable.

l_e programme d'orientation offert au débyt de I'emploi est un facteur qui
peut influencer la satisfaction au travail autant de la jeune graduée que .de
linfirmiére avec expérience. Les taple'aux 27 et 28 reflétent de fait une certaine
influence, car les répondantes qui connaissent l'e:;istence du programrh.e et le
jugent inadéquat expriment une insatisfaction et une importance élevée concer-
nant tous les besoins (& l'exception des besoins sociaux tableau 27). On note alors
que la satisfaction au travail peut étre reliée A la qualité pergue du programme.
Uinsatisfaction et l'importance élevées des besoins dans les strates aucun et oui
non adéquat peuvent étre reliées au stress ocecusionné par les demandes de la
nouvelle employée (Kéy, 1975). Dans une stude effectuée auprés de nouvellies

employées en milieu hospitalier Kay (1975) a conelu que le programme d'orienta-

-
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tion devrait tenir compte :des besoins individﬂelg et pfofessionnels afir:u. de
diminuer le ;&ess, autént'de la nouvelle employée que de l'équipe de soiﬁs, et
assurer ainsi une meilleure qualité de soinis.

Considérant l'imsartanée d'un programme d'orientation sur la satisfaction de
linfirmiére préoccupée de la qualité ;:]gs soins, I'étude de cette variable permet
d'une, part, d'identifier un besoin p;t;ssible de formation continu:.el"l milieu
hospitalier et d'autre part, elle semble appuyer les besoins de formation en milieu .
universitaire identifiés c}ans les autres variables notamment sur la planification

des soins.
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Tableau 27
Moyennes et écart-types de linsatisfaction des besoins
percue par les infirmiéres selon le programme '
* d'orientation offert en milieu hospitalier
Besoins
Programme d'orientation* Sec Soc Est Aut Autp Act
Aucun (N : 34)
Moyenne’ v 1.39 0 1.02 1.43 1.87 2.00 1.69
Ecart-type 1.12 .83  1.05 .81 .87 1.12
Oui, non adéquat (N : 198) _ ' T
Moyenne . 1.82 .94 1.49 1.94 2.06 1.61
Ecart-type 1.6 1.03  1.05 /94 1.03  1.06
- Qui, adéquat (N : 68)
'~ Moyenne : 1.90 .90 1.26 1.5 1.63 1.45
Ecart-type 1.41° .94 .75 .91 1.00 .94
Moyenne totale

(N: 300) . 1.78 .95  1.45 1.85 1.97 1.59

*Cinq répondantes ont omis de répondre 3 cette question.
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Tableau 28

Moyennes et écart-types de l'importance accordée

aux besoins par les infirmiéres selon la

formation offerte en milieu hospitalier

105

Besoins
Progra;mme d'orientation* Sec Soc Est Aut Autp ~ Act
Aucun (N : 34)
Moyenne 5.55 5.85  5.88 5.81 5.68 5.98°
Ecart-type . 1.39 .91 .82 .81 1.07 .87
Oui, non adéquat (N : 198) ,
Moyenne T 5.68 6.08 5.04 5.85 5.77 6.20
€cart-type . 1.07 .78 74 .82 .91 .75
Qui, adéquat (N : 68)
Moyenne - 5.74 6.05 6.03 3.73 5.65 6.09
Ecart-type 1.06 . .7 .69 . .79 .93 .70
N
Moyenne totale . ) .
(N: 300} (’/—g.GS 6.04 6.02 >.81 5.73 6.14
. \'
/

*Cinq répondantes ont omis de répondre 3 cette question, -



La variable participation 2 la'?étfﬁatibn en cours d'emploi

Les données relatives 3 ﬁ part;cxpatlon 4 la formation en cours d'emplo:
montrent que prés de la moitié (42%) des répondantes ne participent pas 2 la

formation en cours d‘emploi, car 16% ignorent l'existence du programme dans leur

. centre hospitalier, 8% ne participent jamais et 18% ne participent que rarement.

T

Trente pour-cent -des répondantes participent occasionnellement et 28% y partici-

pent souvent. “

La fréquence de la participation 3 la formation.en cours d'emploi peut

influencer Ja satisfaction au travail.

Le tableau 29 fait ressortir une certaine différence aans les degrés
d'insatisfaction entre les répondantes qui ne’participent jamais qui sont les plus
insatisfaites et celles qui pérticipent souvent a la formation en cours d'emploi.
Selon le tableau 30, il existerait une différence semblable entre»les strates dans le
degré d'importance accordée aux besoins. A noter aussi la différence dans le
degré d'insatisfaction et d'importance du besoin social de la strate "occasionnelle-

ment", comparativement aux degrés exprimés par les autres strates.

Les résultats suggérent donc une certaine influence de la formation en cours
d'emploi sur la satisfaction au travail et l'importance accordée aux besoins, car
plus la participation augmente plus les répondantes sont satisfaites et plus

I'importance accordée aux besoins augmente.

Compte tenu des caractéristiques qui définissent les besoins et considérant

106
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que leur i‘nsatisfaction est facteur de rrnoi‘.i_vat‘ion, les résultats semblent suggérer
que les participantes les plus insatisfaites souhaitent participer davantage a la

formation en cours d'emploi. On peut_alors' supposer que l'absence et la moins.

grande participation peut &tre due 3 des contraintes du milieu de travail plutﬁtf

qu'd linfirmigre (McCluskf, 1974, 1975) ou & la pertinence et & la qualité de§ -
;;rogrammes (Benton et White 1972). .11 faut noter aussi les 17% qui. semblent
igr;orer I'existence d'un programme. Peut-étre q1:1e les contraintes budgétaires ont
un certain ilmpact sur la qualité et la quantité des cours et les possiblités de
participation. En rsupposan't la représentativité des -participantes au .congrés
d'orientation, il semblerait que les infirmigres accordent une grande importance a
la formation en cours d'emploi ét souhaitent y participer (Q.11.Q., 1979). Une
étude plus approfondie de cette variable apporterait peut-étre des informations

utiles pour la planification des programmes de formation en cours d'emploi.
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Tableau 29
Moyennes et écart-types de l'insatisfaction des
besoins pergue par les infirmigres selon
la participation 2 la formation
en cours d'emploi
. Besoins

Participation . Sec Soc Est Aut Autp = Act ’
N.A. (N r52)*
Jamais (N :22) '

Moyenne . 1.95 .84 1.68  1.98 2.05 1.97

Ecart-type 1.09 1.1 1.8 1.27 1.37 1.47
Rarement (N : 55) ' '

Moyenne 1.71 .85 1.37 1.85 2.02 1.79

Ecart-type . 1.29 .94 .80 .90 .97 1.09
Occasionnellement (N = 91)

Moyenne T 1.77 .99 1.41  1.89 2.00 1.49

Ecart-type : 1.28 . .90 .79 .99 1.06 .91
Souvent (N : 85) . -

Moyenne 1.79 .93 1.36. i1.70 1.81 1.37

Ecart-type 1.29 .82 .81 .87 .96  .B9

Moyenne totale

(N: 253) 1.78 .95 1.45 1.85 1.97 1.59°
* Selon ces répondantes, il m'existe pas de programmes dans le centre

hospitalier
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"Tableau 30
Moyehnes et écart-types de l'imbortance accordée )
‘aux besoins par les infirmiéres selon
la pé:_'ticipation a la formation
en cours d'emploi
R - Besgins.

Participation . Sec Soc Est Aut Autp. Act
N. A, (N:52)* _ i
Jamais (N :22) . ‘ \

Moyenne. 5.23 © 5.91 5.79 5.30 5.14 5.94

Ecart-type 1.36 .81 .94 1.16 1.46  1.02
Rarement (N : 55) ' :

Moyenne ' ‘ 5.60 6.11 5.96 5.78  5.72 6.08

Ecart-type 1.13 .64 - .64 .59 .64 .73
Occasionnellement (N : 91) .

Moyenne 5.66 6.06 6.04 5.85 5.78 6.13

Ecart-type 1.11 .85 .78 .84 .94 .84 .
Souvent (N : 85) -

Moyenne ‘ 5.69 6.08 6.05 5.92 5.83 6.18

‘Ecart-type 1.22 .82 .71 .74 .84 .66

Mayenne totale .

(N: 253) 5.65 6.04 6.00 5.81 5.73 6.1l4

* Selon ces répondantes, il n'existe pas de programmes dans le centre
hospitalier
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- CONCLUSION

L'objet de la recherche portait sur les sources d'insatisfaction au travail des
infirmiéres oceuvrant en milieu hosf’:‘italief} sur les degrés d'insatisfaction des
divers facteurs; sur les sources d'insatisfiction reliées au réle professionnel défini
par le Code aes professions et la loi des infifmiéres et infirmiers, aux articles 36

et 37; sur I'importance'accordée aux, facteurs de satisfaction des besoins dans

I'exercice de la profession,

A l'aide d'un questionnai-re, nous avons recueilli iES perceptions de la vie
professionnelle des infirmieres. Les tableaux descriptifs de cet inventaire sont
présentés dans le chapitre IV. En conclusion, I'étude des' profils d'insatisfaction et
d'importance attribuées aux besoins permeﬁtent d'énancer prémiérement, les
points saillants de la rechérche; deuxiemement, la contribution 2 la préocéupa-
tion éducative; troisiemement, les pistes de recherche.

™

Les points saillants de la recherche

Selon Maslow la personne est mativée par des besoins déficitaires et par des
besoins de croissance et I'importance d'un besoin est en concordance avec
insatisfaction de ce besoin. Les infirmiéres en milieu hospitalier de I'Outaouais

québécois semblent insatisfaites dans la satisfaction des besoins déficitaires et

/

LhY
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des besoins de croissance. La ;présénte étude montre en effet l\é‘profil d'insatis-

faction mivant ‘Les besoins d'autonomie profess:onnelle (1.97) et d'autonomie -

(1. 85) sont les sources premiéres d'insatisfaction ainsi ‘que le besoin de sécumté

(1.78), puis les besoins d'actuahsatlon de soi (1.59) et d‘est:me de soi (1.45). Nos

* résultats différent quelque peu des résu[tats obtenus par Porter Haire & Ghiselli

(1966) dans une étude internationale en milieu lndustrlel ol les gestionmaires ont
présenté un profil d'1nsatlsfactlon et d':mportance de; besoins qui se rapprochent
davantage de la théorie de Maslow Le profll d'insatisfaction a été le suivant:
actualtsat:on de soi (1., 14) autonomie ( 90), sociaux (7534, sécurlté (.69) et estlme

(.62).

Le profil d'importance accordée ‘aux besoins montre que les infirmiéres de
I'étude accordent une importance aux besoins d'actualisation de soi (6.14), sorl:iaux
(6.04) et d'estime (6.00) puis les besoins d'aqt_bnomie (5.81), d'auto;'lomie profes-
sionnelle (6.73) et enfin le besoin de'sécqrité (5.65)." Les gestionnaires_de l'étpde
dé Haire Gheselli et Porter ont accordé“ ia premiére importance é‘galemeﬁt -_aux
besoins d'actualisation de soi (6.25) puis aux bescins d'autonomie (5.90) et de

Q .
sécurité (5.74) ensuite aux besoins sociaux (5.37) et d'estime (5.26). Nous notons

donc certaines différences entre.les infirmidres en milieu hospitalier et les

gestionnaires en milieu industriel, ceci mériterait une étude plus approfondie.

Les infirmiéres recherchent l'exercice de l'autonomie professionnelle et la
réalisation de soi dans les relations interpersonnelles, L'expérience vécue de

satisfaction et d'insatisfaction des besoins contribue & I'évolution de ses valeurs.



112
L'exercice de I'autonomie professionnelle

-/r\\

Les résultats obtenus, par I'stude des variables aut:on'omi; et a"u.tonomie
pi‘ofes‘ﬂfonnelle, laissent croire que l'i.nfigmiére swhaite‘exgrcef sa profession
selon le’ C_o;l'e. ' des profes#ioﬁns et l'acte infirmier. Cepéndant elle semble
reﬁccﬂurer éertaines- contraintes dans le milieu de travail. L'€tude des variables
mdépendantes a fait ressortir une insatisfaction élevée des besoins d'autonomle et
d'autonot:ri'l_e professionnelle. \.a variable "position occupée™ {p. 94 & 97y a mis en
évidencé certaines difficultés Jorsque linfirmigre (équipidre et chef d‘équipe) est '

a'mimpliqué'e dans une action diredte 2 la dispensation des soins infirmiers. Nous
avons émis. I'h;}pothése de begoins de formation &7 la prise de décision; &
l'organisation aes soins et E-I/ a délégation des responsabiiités dans la dispensation
des soins. Les variables "modahté d'emploi" (p. 87 & 90), "quart de travail" .(p. 91
é 93), et “département" (p. 98 3 101) ont montré que l'insatisfaction augmente
avec l'aspept provzscnre dans le temps, la durée et l'endrmt d'exercice profession-
nel. Nous avons relié cette insatisfaction au manque de connaissance édéqua"te du
bénéficiaire et de sa famille pour assurer la continuité des soins. Nous a\;'ons é-mis
l'hypothésé_d'un besoin de formation dans le domaine de l'organisation des soiné,

en particulier de la planification des soins.
Les relations interpersonnelles

La satisfaction du besoin d'estime peut &tre reliée 3 la qualité des relations
interpersonnelles entre les membres de l'équipe de soins infirmiers et entre
'infirmigre et les membres de l'équipe multidisciplinaire. Les variables "modalité

d'emploi” (p. 87 & 90) et "quart de travail" (p.. 91 2 93) ont montré une
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insatisfaction élevée lorsque l'infirmidre a moins de possibilités de recevoir. le

. support de l'équipe de. sofns infirmiers et de l'équipe multidisciplinaire. Nous

avo’ns. émis I'hypothése d'un besoin dé formation dans le domaine de la communica-
tion. La variable “posi_tioh occupée" {p. 94 & 97) a montré une insatisfaction
élevée lorsqﬁe linfirmidre est impliquée dans une action directe aupras du
bénéﬁciaire par la dispensation des soins (équipidre, chef d'équipe). Nous avons
relié cette insatisfaction & l‘a structure de -l'organisatior_t des soins. Afin de
permettre & l'infirmigre de réaliser l'estime de soi par la possibilité de dispenser
les soins selon les valeurs professionnelles, nous avons émis 'hypothése d'un bésoin

de formation dans le domaine de l'organisation des soins.

L'expérience de vie

i
¢

~

~ Les résultats de l'étude des variables ont mis en évidence que l'infirr%

. est unique et que I'expérience vécue amene des degrés d'insatisfaction différents.

Nous avons identifié des besoins de formation continue qui demandent de tenir

compte de l'expérience de vie lors de la planification de programme,

Les valeurs professionnelles

L'infirmiére vit des expériences qui contribuent 3 I'évolution de ses valeurs
professionnelles. Les r;sultats obtenus semblent réjoindre la theése de Kramer
(1972, 1974) ol le "choc de la réalité" provoque un conflit de valeurs qui peut étre
résolu par la "vo.ie du biculturalisme" (Kramer et Schmalenberg, 1977).

N

Le choc de la réalité peut &tre mis en évidence par l'insatisfaction et
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l'impdrtance élelv:ées'des besoins BL.I déb_ut de la carriere. Nous .avonsf reli¢é la
baisse de l'insatisf_actit':m et de l'importahce_ des besoins pendant les années
suivantes 3 la ;{mise en veilleuse" des'valeufs professionnelles ou A P'abandon de.
certaines pour ;iopteg des valeurs bureaucratiques du milieu de travail, Nous

-avons aussi.supposé une intégration des valeurs professionnelles transmises et des

valeurs bureaucratiques du milieu (biculturalisme).

Les variables "age" (p. 55 & 61), "années d'expérience" (p. 78 & B82) et

"années H'expériefnce dans le centre hospitalier” (p. 83 & 86) ont fait ressortir que
"\ linfirmidre agée de 40 ans et plus (p. 55 a 61) celle qui a 20‘ ans et plus
d'expérience (p. 78 2 82) expriment un degré d'insatisfaction le plus élevé et
accorde un degré d'importance des besoins plus élevé dans ces variables. Nous
avons alors relié ces résultats & une remise en question des valeurs professionnel.-

les. Nous avons émis I'hypothése d'un retour aux études par la formation continue
universitaire ‘et suggéré l'individualité de I'approche pédagogique pour assurer un

-

support adéquat.

La formation continue

L'étude des variables "formation continue" (p. 65 3 77) a mis en évidence que
I'insatisfaction et l'importance des besoins augmentent avec la précision du projet
d'étude (p. 73 & 75), la formation continue en cours (p. 69 a 72) et la formation .

continue acquise {p. 65 & 66).

L'étude’ de la variable formation continue acquise porte & croire que les

rogrammes universitaires en formation continue n'ont pas réussi 3 satisfaire les
p
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-besoins peuvent &tre des facteurs motivant A la formation continue. Par

1i5.

besoins Spécifiﬁues de ces i_nfirmiéres. Cépendént nous avons reconnu l'influence
possib‘le d'autres facteurs et avons suggéré une étude plus apbfofondie de'cette
variable. Les résultats des variables formation continue en cours et fc;rmation
coﬁti'nue projetée semblent indiquer que l'insatisfaction et I'importanéé des
conséquent étant donné l'importance de ces variables pour ls planification des
programmes en formation continue universitaire, nous suggérons une étude plrus
approfondie, |
- :

Le réle professionnel

L'analyse des résultats rapportés par le questionnaire de satisfaction au
travail & permis d'inférer certains besoins de formation continue en milieu

universitaire. Cette étude a donné 2 lauteur la possibilité d'étudier une question

qui la préoccupait en tant qu'éducatrice. Elle iui a aussi permis de constater que

les infirmigres québécoises, dans la dispensation dés soins, ne semblent pas avoir
toutes les possibilités souhaitées d'exercer I'autonomie professionnelle /rel qué_
spécifiée par le Code des professions et la loi des infirmidres et infirmiers aux
articles 36 et 37. Est-ce la formation regue qui est responsable de cette situation
ou le milieu hospitalier? Nous sommes porté 2 croire que les deux facteurs sont

en cause.
Contribution & la préoccupation éducative

Cette étude descriptive a mis en évidence des besoins de formation propre &

guider l'action éducative auprés des infirmidres en formation continue uni-



~ .verstitaire,

Nous suggérons donc que les éducateurs en formation continue portent une

attention particuliére aux suggestions suivantes: _ S

Pour assurer la satisfaction des besoins exprimés dans la présente gtude, les
programmes de formation continue devraient tenir compte de l'expérience

"de vie de l'infirmiére.

Pour assurer une meilleure participation de l'infirmiére a I'organisation des
soins, des connaissanﬁes reliées 3 la solution de probléme et au brocessué
décisionnel. |

Pour assurer la continuité des-soins, des connaissances reliées 3 la planifica-
tion des soins, en particulier a l'utilisation d'un plan de soins contenant les
informations essentie:lles a la connaissance du bénéficiaire; les objectifs de
soAIns.poursuivis et leur échéancier; les soins a dispenser et la relation d'aide

a assurer; les modalités et les criteres d'évaluation des soins dispensés.

Pour assurer l'exercice de l'autonomie et la délégation des responsabilités,
des connaissances reliées a I'exercice du leadership.

Pour assurer la réalisation de l'estime de soi dans I'exercice de la profession,
des connaissances dans le domaine de la communication propre 2 assurer le
support par la qualité de la relation interpersonnelle (écoute active,

ouverture a l'autre, etc).
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Pour préparer linfirmigre en formation continue & devenir agent de change-
ment dans son milieu, des connaissances reliées au changement planifié; la
formation continue devrait faciliter I'expression des valeurs professionnelles

et favoriser leur intégration avec les valeurs fonctionnelles du milieu.
Les pistes de recherche

Il convient de signaler que les résultats ne-peuvent 8tre généralisés en.raison
\ de la nature descriptive plutdt qu'inférentielle de I'étude. = De plus, nous
reconnaissons l'intervention possible de facteurs non étudiés dans cette recherche,

Cependant les résultats suggérent que l'on entreprenne les recherches suivantes:

Constdérant qu'une analyse de variance dans l'insatisfaction pour chacun des
besoins a permis &e) déceler une différence significative entre les centres
hospitaliers concggnant les besoins d'estime, d'autonomie ‘etl d'autonomie
- professionnelle, I"auteur suggére qu'une étude soit effectuée pour déceler les

besoins de formation spécifiques au contexte de chacun des centres hospita-

liers.

Concernant l'instrument de mesure utilisé, nous suggérons que d'autres
caractéristiques soient ajoutées a la variable besoin de sécurité afin de
définir ce besoin dans sa dimension physique, psychaologique, socio-économi-
que, etc. Des analyses stati§tiques devraient éﬁre effectuées pour valider le
questionnaire.

o>

o~

Concernant les résultats de ['étude, nous suggérons une étude approfondie de
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. certaines variables, par l'analyse de chacune des caractéristiques définissant
- - chacun des besoins, en particulier:
-la variable position occupée pour spécifier les besoins de formation en

relation avec la variable autonomie professionnelle;

-la variable programme d'orientation en relation avec le stress vécu par la

nouvelle employée et l'équipe de soins;

< N
-

-les variables ages, années d'expérience en relation avec I'évolution des

valeurs professionnelles.

Considérant les insatisfactions identifiées par la variable autonomie profes-
sionnelle et considérant que le milieu de travail jo.ue un réle dans la
satisfaction au travail en étant agent facilitant la croissance personrielle et
professionnelle de linfirmiére, nous suggérons que les caractéristiques
définissant le besoin d'autonomie professionnelle deviennent variables indé-’
pendanteé et que les besoins fondamentaux soient retenus comme variables
dépendantes. Une premiere étude de. satisfaction au travail pourrait étre
faite aupres d'infirmigres exergant en milieu hospitalier. Les sujets seraient
choisis de fagon aléatoire selon le poste occupé (action directe et action
indirecte auprés des bénéficiaires des services professionr_:e}s). Cette étude
permettrait de mesurer de fagon plus précise les besoins de croissance

personnelle et professionnelle de l'infirmiére dans I'exercice de sa profes-
W sion, elle pourrait s'avérer utile du point de vue éducatif et administratif.

Une deuxidme étude de satisfaction au travail pourrait &tre faite auprés
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d'une population semblable 'déné la province de Québec et dans une autre
: N

pm\'rince canadienne ol le statut professionnel de l'infirmidre n'est pas

reconnu officiellel:tient. Cétte étude -pérmettrait de me#urer g'il existe des

différences entre les deux groupes et_‘de ce fait l'impact d'un ‘statuf-

professionnel reconnu.

Notre préoccupation premidre était de faire une ‘thése portant sur la
philosolphie de l'éducation. L'idéntification des insatisfactions au travail ressen-
ties par les infirmiéres en milieu hospitalier est une premigre étape dans la
planification de progrémme de formation continue. L'expression des besoins et-
des valeurs professionnelles permettra de définir d'une fagcon plus réaliste une
philosophie de l'éducr:ltion et d'élaborer ainsi une approche psycho-pédagogique
personnalisée qui respecte et.favorise I'autonomie personnelle et professianelle.

. g

Les résultats ont mis en évidence la compléxité des facteurs qui intervien-
nent dans la vie professionnelle de !'infirmiére en milieu hospitalier. Nous avons
obtenu certains indices pour guider notre action éducative.

! De plus cette étude a mis en évidence I'importance des valeurs de la
personne et de I'expérience de la vie. Expérience de vie qui est un apprentissage

continuel et donc de formation continue, d'«@pprendre & étreyy. (Faure, 1972)

Une philosophie réaliste de I'éducation doit donc tenir compte de ces divers
facteurs, notamment la complexité de la vie professionnelle de I'infirmigre, les

valeurs de la personne et l'expérience de la vie,
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ANNEXE. B

Version frangaise du questionnaire de

'Porter (Haire, Ghiselli et Porter, 1966, annexé 7).



I. -Besoinde sécui-ité.
a. e sentiment dé sécurité qué j'éi dans la po‘s.i'tion que j‘o;cupe.
II.  Besoins sociaux .. }
" a.L'occasion que j'ai, dans ma position, d'aider lés autres.

b.La possibilité que me donne ma position de développer des relations

amicales,
I, Besoins d'estime
- a.l'estime de soi que j'acquiers dans ma position.

b.Le prestigue qui m'est accordé dans le département (c'est-a-dire, le degré
de respect montré par les infirmiérés' de mon équipe);

c.Le prestige qui m'est accordé¢ dans le -département (c'est-é.-dire, le degré

. ~ de respect montré par les membres de I'équipe multidisciplinaire).
d.Le sentiment d'étre mise au cm-.rrant des décisions relatives 3 ma position. .
v, Besoins d'autonomie -

a.La re:;ponsabiliﬁé qui va de pair avec ma pc':sition‘.

b.Les occésions que j'ai de penser et d'agir librement dans ma position.

c. La possibilité que j.'ai, dans ma position, de participer 3 la définition des
objectifs poursuivis par les services des soins infirmiers,

d.La possibilité que j'ai, dans ma ;Josition, de participer 2 la définition.d'es
plans d'action pour améliorer la quélité des soins.

e.Ma possibilité que’j'ai, dans ma position, de participer 2 la réalisation de
proj.ets de développement en soins infirmiers.

f. Le sentiment que tous les membres de l'équipe multidi_sci;ﬁlinaire recon-
naissent mes capacités d'identifier les besoins de santé du client.

g.La possibilité que j'ai, dans ma position, de contribuer aux méthodes de

diagnostic.



g

h.La p'ossibilité que' j'ai, dans ma position, de faire I'éducation sanitaire au
| client et/ou 2 sa famille : . .

Les énoncés d, e, f, g et h se rapport‘.ent plus spécaflqueﬁent a l'autonom:e'
professtonnelle telle que défmie dans cette étude,
V. Besoins d'actualisation de soi ‘

| a.La possibilitg de dévelc:ppernenf personne! que me fournit ma position, -
b.Le sentiment d‘épanouiésement personnel que 'j‘épro'uve- dans malposition
(c'est-3-dite la conscience de pouvoir emplo).!er mes capacités individuel~

les et de réaliser tout ce dont je suis capable).

‘. Le sentiment d'accomplir une oeuvre utile dans ma position,
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 ANNEXE C.

GQuestionnaire de |'étude.
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Hull, Québec
Le 25 oczobre 1980

Chire colidpue,

Zn vue de l'obtention d'une Matirise es Arts en Educacticn (psvchope-
dagogie), *'effectus unme Techerche porian: sur la peccepnion de la
vie professionnelle des izmfizTidres ez miliew hospizalier.

Je faxs appal i voire collaboraticn daas le but 4'identifier les
1f£ficentes composantes de votTe persepticn. Je vous servals

zTs Tecoanaissznte de bies voulclr pasticiper 1 cette recherche
e, Tépondant 1 ce questioznaire dont je vous assuTe le plus siTict
anonv=al.

Touzeiois, je désire souligmer gqu
r&ponse 1 ce guestionnaire, l'imp

LR

s0t 1l'expression de vatTe peTcep

¥ & ni dbomne ol Dauvvilse
.
t

n o
3oy

Je vous Temersie de VOITe COOpPETraticn ef vous prie de'le croive
vetTe toul cbhligee.




INVENTAIRE DES PERCEPTIONS DE LA VIE ?RDPESSIOSNELLE.
- DES INFIRMIERES EN MILIET HOSPITALIER.®

N - .
_ $'¢1 vous plaft, lire actentivemeat avant de tépendre 1
ce guestiopnaive. ' ' -
Dans les pages suivintes, Vous Irouverez une ‘liste d'énon-
cés ou de cazractizistigues se Tapportan: 1 lz position que vous
occupe: dans voite centre hospitalier. Pour chacune de ces:

caractérisciques, oous vous dezandons d'apprécles:

a) quelle est la par: de cette caractéristique -
o N

actachée actuellement 1 la position gue vous

occupas (sizustion actuelle}?

b} guelle est la paTt de cectte caTactéristigue qui
devrait EIre selon vous agnachde 1 cetie pesitlon

(sizuaczion souhaitée)?

¢) guelle izportazce atITibuez-vous persomnellement 2
*
cet aspes: e la vie professionnelle {izportance

perscanelle)’

Chacune des appréciaticns se ferz au moven <'une &chelle
graduée de 1 2 T, qui se présentera de la fagom suivazte!
(minimem) I 2 3 1A 5 3 7 (maximu=).
) - . < -

Veulllez encercler Le zozbre qui Teprésemce la part
trribuge 3 1l'énomed szudii. Les nocbres veisins de I Teprié-
sentent des sarss faibles ou Tizimes. Uz membre glevé indicue
1z présence (actuelle ou idéale) impartazte de i ¢aracTeTLa-

Tigue en guestion.
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In d'auttes Ceroas, si vous pense: que cet énonce Teprésente

une part Tris ;a:SLe ou inexistante, vous encerclez le nombre 1.

. @@ 2 3 4 5 6 T (maxd)

-3 rous pensez qhe cat énoncé Tepriésente une pazt £aible, vous

epcertlaz le nombre 2 ot ainsi de sulte ...

h o (@m=) 1(D)3 405 6 Tmax.)

Si vous pensez que cet énoncé ceprésente une parT cras forte

{sans atteindre le caximm), vous encerclas le unombre 6.

T v {m22) 1l 2 3.0 5 @7 (max))
Veuille: z'utiliser qu'un seul ncmbre pas échelle.

Pridre de sépondre 1 toutes les questions.

4o e

"
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..e srestize gqui = ‘est ar.c-o-é& dans le départezent . {c'esz-a- :
e. le degré de Tespect :\an:-i »ar les membres de 1’ équ.pe |

sulcidigeiplinaire): !

a) siruacion aczualle (@dn.) 2 2 3 & S 6 7 (max.) 1 s
b) sicuation souhaitde ' - 1 2 3 &4 35 6 7‘ l 6
<) méo-;-:'gncc 'pe:sg_nneue 10203 456 7 - 7
La possibilicf d'exercer la Tesponsabilicé professionmelle

qui va de pailr avec ma position:
) sizuacion actuelle (@2.) 1 2.3 4 5 6 7 (max.) 8
) 'a‘::ué:a;; souhaitée 1203 4 5 6 7 8
¢) dimportance persctnelle - 1 2% & 5 6 ° . My
le sentiment de sécuzité que j'al dzns 1z posizicn que

j'ccc:.‘.pa: . .

a) iztuazicn actuelle {mia.) 1 2 3 & 5 6 7 (max.)} 1l
») siruacion souhaizée : 123 405 67 bl
c) impoctance personnelle ' T2 03 4 5 & 7 3
La possibi.’.‘.:é que 1'ai, dams ma pos".:ior.. de parvticiper 3

la réalisatico de p"ojet: d.-.- dévdoppam: ez soins .nfi:—...e" s:

2) sisuazien actuelle (2aa.) 1 2 3 4 5 6 T (max.) L
b) situation soubaictée ' 10203 4 5 6 7 L5
¢) . izmportance personzelle 10203 &8 & 7 e

'eszime de soi que 1'acquiers dams =a pesitiom:

a) situation acZuelle (z2m.) 1 2 3 4 5 & 7 {(=max.) i
%) sizuacion souhaizée B i 2 3 & 5 6 7 i3
¢} izporzapce persomnelle 203 408 8 7 Coe
L'occasion que 3'al dams ma positicn, d'aider les autres

ez géneTal:

a) situatiom actuelle {(mizn.) 1 2 3 <& 3 & T (max.) s
b) sicuation souhaitce L2 0 4 0 o8 7 jand
c) izportazce perscnnelle T2 02 04 03 & 7 az
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Les occasions que 3'al de penser et d'agir librement dans'
Za positionm: !

a) _situatios actuelle (afa,) !l 2 3 & 5 6 7 (zax.)
b) situation souhaitée + 123 4 506 7
¢) izportance personmelle 1 23 & 5 6 7

Le sentiment d'épanoulssement persounel gue !'Eprouve dans
2a position (c'est-l-dire la comscience de pouvoir ezplover
2es capacités individuelles et de réaliser zout ce dont je

suis capable): -

a)  sizuaction a?:uellc (=fz)1 2 3 &4 5 6 uk:;x.fgg
b) situation souhaizée 1l 223 4 5 6 7

¢) - izporzance persotnelle - 12 3 4 5 8 7

Le pfe;::se'qui ='est accordé dacs le diparteneat (c¢'est=d-
dire le degré de Tespect montTE par les infirmildres de mon
égquipe): .

1) situation zctuelle =ia,)1 2 3 & § & 7 (max.)
5} ituation souhaitge N 12 3 4 5 8 7
¢) izpevtance personnelléd P2 3 4 5 8 7

Za possibilicé que 3i'ai, danms =3 positiom, de participer
31 la définizion des plams d'actios pour amélicrer . la qualizé
des scins:

a) -situation actuelle (=) 2 3 & 5 & 7 ({max.)

b) gituztion scuhaitie . 12 3 4 5 5 7
¢} izportamce peTsozzelle 12 3 4 5 & 7

, .
2 possibilizé que 3i'al, dans =a position, de cozmtribuer aux
échodes de dlagnostic:

2) siztuation actuelle =iz )1 2 F 4 5 & T {max.)
b} situation sovhaitde 12 03 4 8 &7
c) izpertance pecsonnnelle T 03 & B 7

(V]

Lt
in

1

=1
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Le seatiment ¢'accozmplir ude oauvrie utile dans ma position:

a) situstion sccuelle - (=2)1 2 3 4 5 6 7 (max.)
b) sitcatiocn souhaitie 123 45 6 7
¢) - importance persommelle - 1 23 4 5 & 7’

1e septiment d'etre mise au couzaat des décisions Telatives
i =za pesition: ' : '

a) © situation actuelle (ziz.}1 2 2 &4 B 6 7 (max.}
B) situation souhaitée 1203 2 05 6 7 "

. o N
¢) importance persomnelle . 123 4 5 8 7

La possibilizé, que D¢ domne 2w posiiioc, de développer
des relatioms amicales:

a) sizuation actuelle v, (mzm)l 203 4 506 7 (max.)
) sicuation sochaitzée -7 1203 4 5.6 7
¢) izportance persconnelle

b
¥
[¥]

.
w
o
-1

12 possibiliti de développement personmel que e fourmit
za position: T . :

a2) situation actuelle (=) 2 05 & 5 6 7 (max.)
b) situacicn soubalzie 1 2 3 & 5 8.7
¢) izportance persozmelle 10203 & 5 8 7

. Le semtimest jue Tous les Zezbres de l'Equipe meloidiseipli-

ire recomnaissent sSes capacitis d'identifler les besoins
de samzé dw clienz:

a) situatien actuelle (md=) 1

22 4 5.6 7 (max.}
b} sizuatiez scuhaitée 12 3 & 5 6 7
¢) izmpertange persoumelle 1203 &5 6 7

-
La possibilizé gue #'ai, dams =a positigsz, de paTuicipes

1 11 définition des objectifs poursuivis paT les scrvices

des soing infirmiers: .

a) sascazicn aciuelle (mam.3l 2 03 4 &8 & T (zmax)
%) gituation scuhaitée . M -

e N
2} impeorrance versonmitlce [ -

38
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18. La possibilizé que j’ai, dans ms poritiom, de-Zaire 1'Educa-
tion sanitaire su client et/ou 3 sa famille:

a) situation actuelle - c(mds.)l 203 405 6 7 (max.) 56
b) .situation souhaitie Tl 203 4 05 6 7 57
¢) imporzance persommelle 1234 586 7 58
T L .

-idsipiziclsicioly |

» ’ 70 78



RENSTIGNEMENTS PERSONNELS

L4
| DANS LT 3UT DE RESPECTER L'ANONTMAT, NOUS VOUS PRIONS DE NE
PAS INSCRIRE VOTRE NOM. . ¢

VECILLES REPONDRE ATX ‘QU'SSTIDNS SUTVANTES DANS LES ESPACES
FOURKIS. :

1. Sexe:r o
2. Aanée de graduation infirmidre 1 3
3. Combiez d'années d'e:aé.\&aa:e avez-vous comme infirmidve?
L)

4. Depuis combien de zexps travaillez-vous dans le ceutle .

hospizalier actuell

VECILLIZ INCTRCLER LE NOMBRE QUI CORRESPOND A VOTRE .
REPONSE. y
5. Age:

2) moins de 20 DS L...iscsrrsenrrrsracnan eene 3

o) 20.3 24 ams  .c.eaiaieaeas erereasanas eerrree =

g} 253 29 ans heassersiranaaen fhasns perruaen 3

Td) 30 % 34 ans e eaereteieesecesiasaearann 4

&) 352 39 AnS  seceerersarsvanenas emresserrane 5

£} 402 44 ams  L.... iseeneasenanaenenan heenan $

E) 453 49 3BS  ..ieiiisiienesrenenaeaes eaneeann 7

) 5001 34 308 ceiiienreiresennes fedeaieeseaenn &

i) 53 ) 5% ams ..., [ wereeraesaaenn eee B

§) B0 235 €% DLBE  Liiiieenrnresereasacaanens e o

8 9

—

0=
.

-

-
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6.

Pogizion actuelle occupée le plus souven: dans votTe centle -

Vhbsp:.::xligr: ‘

a) infirvoddre—chef du dEpRTIengll ....cc.ossernn

3) assistante infirmilre-chef du dépattesent ...

&) chef QTEQUAPE  .iciisaisreaanrenieraannana, .es

‘d}  &quipiidze et eeeereretateaeananaaanenarenaa

8) COOTHORDALTACE ..icircerrearetsrsarasnnsnnnss

DEpartement actuel:
a) oédecing® ...iiean. vesrreseiannes Cereierranans

D) CRATUTELE ounerreressnnnens et ..

€) POUPOROARTE ..ie.asicaaisrmarsssenans Creeraa
d) salle d'UTERDCE L..cscncencmcoaccacanne
¢) so.ins intensifs  L...i.i.ivesevresassarasantaes
£) opédecine-chizurgie .......... Mrarerassesaaane
é) cbstézTique ...iiveccnennn Chssranaamnnne
h)'l salle d'opdration .iieaeiavaennn
L) eliniques exterues .......... ......... eresaan

3) pediatTie ....i.e.iccsccictricencuriiransnnnn

(&)

s

k) eéquipe velanze .......... earareearraceernan e nn
1) si autre, 3p€aifiel ..iiicnceaicrieranes eeeaen 12
Quelle es: votre oodaliszé d'emploi actuel?

a) perzapente 1 zemps complel  .iaiiiiiieieaaan 1
b) . permanpente d temps partiel L.L.....l.... iees =

z) tezpordire 1 te=ps cemplel L..aiieeeaene- veaas

- d) cemporaire 1 emDs PATTIEL  siiiissservesacanan

/8

i3=16

e
=~
e
m
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9. Qtiel esc vorre quar: de tTavail habituel? ,
a) le four seulemen: TP | | e
b) le soir SRULEDEAT  .....ievesessansaetnrnnans o B
el 1aliui: seulcneﬁ: < | 20
¢) :q:n:isn feearesseisesistseraasatassarnanre t
e) si autTe, spécifiez ..............f.....;....ﬂS
. : L
. ; a2
o~
10. Quelle foTmation infirmilre aves-vous Tegue (foTmation ' ) :
de base)z- . .
a) école &'infizmidre U | '
b) CEGEP ¢ COLLEGLAlE +evreeesenersenrsonsenens 3 3
el _Ualvefsiti (b:c:al;uriat de Dasel ..ieevaees 3 .
o | \

11. Aves-vous obfenu un dipldme professicnnel complé- -
mentaire apTis votTe licence d'iniirmidre’

A) BOT vieerarrecasescnsrrvsnsnsvearataacsatens 1
-
24
B) QUL seeisessecsemesenstiesssnnvseaacssnasesad o
N '
12. Quel diplSme complézentaize veI-vous Tegu 3pTis |
aveir oBtepu votTe licence d'imfirmidre? ,
~ !
4) 2e STappPlicUE PAS  L......icirsrverscanisaaes 4] i
~ ' -
B) Cerzificar e nursiag commumaulalTE a...aie. o i
i . f .
) Cerzificat en &CueaTion  .iciieiriiscanineas & :
: 25
d) Cerzificar en AdminisSITRTION ssscesvccnncenr D |
5 ; “
- o) Certificat ezt AnAMATION .c.iiissrenearenceoiss =

.Y . B -
")  Suecaixcréac.en sciencesdela santé {oursizg) 5

) 4 T .
SigY si autre, splelfiez  ...eeeccicierriecininans 6

o %}
~ .
. é& -
. r .

o
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‘g)  texps partiel

Ztas-vous.actuellenent inserii{e) 1 un prograzme d'Etude?

3) oot
5) oui

lequel

DI I I R R N P R I

R N N S R RN I TR W
. -

1
-

el
-

Avez-vous des projets de formation professicmnklle?

a) pouTsuivre les &tudes ;c:ucllés eresarsaes

B)  aucul PTOJET  .iicaasiesnn

¢} indécis(e)
d) aux i:ud;s dans 1

e} aux &zudes daps I

R L)

&

403

arsasass et

s ramrasranranE
-

fress s s aensanesa

ya

R R R X R

1

[ B2

3

£) aux &tudes &ventuellement * tii.iieiiincianne . .6

Quelle a3t la zodalic
aux études? -

€ souhaitée pour votTe Tetour

o

a) oe S'APPLIGUE PAS  ceicrarernnrreceveaaneans

b) cte=ps complet

Cw

.

A voTTe comnaissance, ¥ a~c-il des possililiczés d'accds
1 la formation universitaire offestes par voITe cenive

hospitalies? .
a) =e=

b) oul

¢} je me sals pas ....

+*

R

L4 .

tastusrsmbbrannnrans™aaaraanh

saavsssspdanarrbibrtbhrne kb

-

sEseEs s asssirsasntsn e
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13.

Quelles sont Les modalizés disponitles par vozTr

Incerclez plus d'une Tépozse si

a) ne s'applique pas

b) \Ebngé avec solde 3

c) congé avec solde 2

d) econgé sans solde 3

¢) congé sans solde 1

-

sasnzenetradw

temps pleiz
tempa partiel
te=ps plein

texps paTii

cnrene

‘hospitalier pour 1XJormation universitaive?

nécessaire.

serean

PN

ceatTe

Pt

[

Existe—z-1l, au débuz de 1'e=ploi, un prograsme d'ovien-
zation dispensé par le centTte hospitalier?

a) aneomn

b)) oul, Dais 200 AdEGUAT  L..ieeserirecasennannn

“e) oui, adéquat

T R R R R IR ]

TR R L R T R R

Exisce—t—-il de la Sormation ez cours demplol dams volr

ceatze hospizaliex?

a) nomn

5) oui

¢} =ie ne sais pas

-

-

R T R R RN N

T I L RN R I R R

[B]

Ly

1ocs des accivités de formartiecn en cours d'emplei, Guelle
est vorre friéguence de participation?

32) 2e 5'appligquUe PAS  Liieiaensesrscnssenananans

“m) damais, 3 cause du Taagque de teSps .

vt

¢) iamais, paT ChOLX PETSORALLl i.eieasconsiies

¢) =zarement, 2 cause du Tamdue dE

.
¢) Taresent, par choix persomzel .

53} souvent

n)  Toujours

) ,occasionnelledent

P E I )

Temy

n

~-

—-

()

3

L]
b3

§
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,$'4i2 n'existe pas présentement dans vot
zalier de la formacion

Te ceniTe. "{ospi-
ez cours d'emplol, € 3l ot en

offraiz, quelle serai: votTe fréquence de partizipation?

a)

i)

e}
d)

Q)

e s'appligue pas ........
Jamais . ..iiiiediian,
TATEREOL  tiirerirnnennaane

occasionnellement ........

souvent TEertaararsenaens
-

SOLJOUTS  Lhiinincanneeaa,

.

D

D I I O

L L)
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D T N A

D
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b
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ANNEXE D

Analyse de variance dans l'insatisfaction pour
chacun des besoins entre les centres hospitaliers

o -. a
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Une analyse de var:ance dans l'msatlsfactlon pour -chacun des besoins a
permis de déceler une dxfférence s:gmﬂeatxve (F' 05) entre les centres hosplta-

’ liers quant aux. besoms sociaux F 2 69), d'estime CF 2. 77) d'autonomie (F 3. 81) et
d'autonomie professmnnglle (F 3.45). Aucune'. différence n'a &té décelde’

- quant aux besoins de sécurité (F 2.35) et d'actualisation de soi (F 1.93).

Analyse de variance (sécurits)

-

- Source de variante S.descarrés .  d.lL Variance F '. F 0.05
Ext. | 18.09 4 4.52
: - - . : 2.35  2.40
Int, . 573.56 - 299 1.92
Total ' 591.85 303

Conclusion: Aucune différence significative entre les hépitaux

Analyse de variance (soc1aux)

Source de variance S. des carrés ' “d.l . Va'r'iance F F0.05
Ext. 10.31 4 2.58

: : 2.6% . 2.40
Int. . 286.17 299 0.96

. To‘tal 296.48 303

Conclusion: Différence significative entre les hdpitaux

-

Analyse de variance (estime)

Source de variance S. des carrés d.lL. Variance F F 0.05
Ext, 13.63 - 4 2.66 ‘

| _ 2.77  2.40
Int. 287.3 299 0.96
Total 297.93 3035

Conclusion: Différence significative entre les hpitaux

4




Analyse de variance (autonomie)

_Saurce de variance - S. des carrés Cdl Variance F F 0.05
Ext. . 1340 4 3.35

=X a - 13-4 ST 38l 2.40
Int. e 264.29, 299 0.88

Total - 277.69 303 - )

Conclusion: Différence significaﬁve entre les hdpitaux -

Analyse de variance (autonomie professionnelle)

Source de variance S.descarrés - dl. Variance F F 0.05

Ext. 14.37 4 3.59 .
: | 3.5 2.40

Int. o : 311.38 299 . 1.04

Total R . 325.75 303

Conclusion: Différence significative entre les hﬁpitausc :

Analyse de variance (actualisation d§ soi)

Source de variance S. des carrés d.l. V\griance F F 0.05
Ext. 8.18 4 2.05 -
‘ - ~ 1.93 2.40
Int. ~ ' 317.37 299 - 1.06
Total ‘ 325.55 303

Conclusion: Aucune différence significative entre les hopitaux
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ANNEXE £ -

Analyse de variance dans I'importance pour |

chacun des besoins entre les centres hospitaliers -



»

Une analyse de variance dans I'importance accordée & chacun des besoins a

pérmi‘s~ dé déceler une différence significativé (F .05) entre les- centres

hospitaliers pour les variables-estime (F 2.65). Aucune différence significative

n'a été décelée quant aux besoins i;le sé‘curitlé‘(F 1.99), sociaux (F 2.00), ‘

d'autonomie (F" 1.36), d'autonomie proféssiondelle'(F 1.41.) et d'actualisation de

soi (F 0.92).

Analyse de variance (sécurité)

Sburce de variance . S, des carrés “d.l. Variance F ‘ F U;OS'.
Ext. 10.12 4 - 2.53
x . co- _ 1.99  2.40
Int, 381.02 299 1.27 '
 Total © 391.14 303

Conclusion: Aucune différence significative entre les hpitaux

Analyse de variance (sociaux)

Source de variance S.des carrés 4.l Variance F F 0.05
Ext. I S 1.22

Lo S ©2.00  2.40
Int. _183.69 299\ 0.61
Total 188.56 303

Conclusion: Aucune différence significative entre les hdpitaux

-~

Analyse de variance (estime)
Source de variance S. des carrés d.l. Variance F  F 0.05
Ext. . 5.73 4 1.43
' LT 2.65 2.40
Int. :.163.28 299 0.54
Total 169.01 303
Conclusion: Différence significative entre les hdpitaux

-




A P = Ty v ¥ s e s ceeen o
.

4
‘Analyse de variance (autonomie)
Source de variance -. S. des carrés odl Va_rianr.je .F’ F 0.05
Lo ‘3.0 4 090 ' o
Ext. ‘ | E 1.36  2.40
Int. L : - 196.89 299 0.66 ’
Total o 200.89 303
Conclusion: Aucune différence significative entre les hdpitaux
Analyse de variance ' (autonomie prbfessionnelle)

Source de yar'ianée S. des carrés d.L Variance - F F 0.05
Ext. . 4.79 4 1.20 :

. _ 1.81  2.40
Int. . - 254.94 299 0.85 ’
Total _ 259.73 303 . . -

Conclusion: ‘Aucune différence significative entre les h8pitaux
- Analyse de variance (actualisation)
Source de variance S. des carrés d.l "Variance - F - F.0.05
Ext. - 2.16 -4 0.54 :
: ' 0.92 2.40

Int. , . 177.45 299 - 0.59 '
Total 179.61 - 303

Conclusion: Aucune différence significative entre les hdpitaux



ANNEXE F

Distribution des infirmidres selon la formation

continue projetée et I'sccds 2 la formation universitaire.

¢
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Accds 2 la fofmation' '

Formation continue projetée

univé;sitaire . Auc.:un Indécise Even;ue; 2 ans  Poursuivre:
_lAr.-qun N 54) 18 5 10 & 13
Oui (N2 191) 46 43 6 16 50
" Je e sais pas (N: 56) 17 0 12 s 2
Total (N: 301) 61 2 s 25 65
Guat_re répondanté_s ont omi-s cette qg'g-stion. :
) i



ANNEXE G

Distribution des répondantes selon le

quart de travail et la modalité d'emploi.

<y .
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_Modalité

-

Qluart de travail
- d'emploi - Jour Soir  Nuit . ~ Rotation Autre+
N :

Permanente a temps .
complet (N: 195) 76 32 12 62 13
Permanente & temps
partiel (N: 77) 9 19 8 37 4
Terﬁporaire a temps ) )
complet (N: 14) 1 2 1 9 1
Temporaire‘é temps -
partiel (N: 19) 2 o 2 - 9 6
" Total (N: 305) 88 53 23 117 24
a , .
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dans le centre hosp:taher (C.H.) et le programme d'oriental:mn uffert.
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D:stnbutmn d&s répondantw selon les annéw dexpénenise
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1 . . .
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i . ) . ..
{ . Programme . ' - _Années d'expériences dans le C.H.
" dorientation . -deZams 235 5310 104200 20+
" Aucun (N: 36) w4 7 12 . 1 1
: Oui, non adéquat . 0 f 61 sz 35 4
| (N: 198) . -
Oui, adéquat (N: 68) 15 26 9 16 2
& . Total (N: 300) : 58 100 73 61 7
- Cing répondantes ont omis cette question.
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