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Comment peut-on enrichir le travail des infirmiéres et
promouvoir la satisfaction au travail? Est-ce que l'utilisation de la
démarche de soins et d’un nouveau plan de soins peut contribuer i
altérer la satisfaction de I’infirmiére?

A I'hdpital général d’Ottawa, le comité sur la documentation de
la démarche de soins (Nursing Process Documentation Committee) a
développé un outil de documentation qui combine la phase de la
cueillette des données, des diagnostics infirmiers et la phase
intervention. Une période d’essai de cet outil soutenu par des plans
de soins individualisables a été planifiée, par ce méme comité, dans
deux unités de soins pour une période de 5 mois. Nous identifions ce
changement, dans le cadre de notre recherche, comme une
restructuration d’une partie des tiches de !’infirmiére.

Nous utilisons le cadre théorique le plus disponible et le plus
connu dans la mesure de l'effet d'une restructuration des tiches: le
modele des dimensions des tiches d'Hackman & Oldham (1980). Ce
modéle est composé des caractéristiques du travail pouvant affecter
la satisfaction, la motivation et par le fait méme, la performance au
travail. Nous cherchons aussi i faire des liens entre les données
démographiques (I’dge, le sexe et la langue maternelle), les données
de carriére (la formation initiale, ’expérience comme infirmiére et
sur l'unité) et les différentes variables de ce modéle.
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L'hypothése de cette recherche est qu’il existe des différences
significatives entre le groupe expérimental qui utilise le nouveau
plan de soins du patient, considéré comme un enrichissement de la
tiche de l’infirmiére, et le groupe contréle utilisant 1’ancien plan de
soins. Cette différence significative est mesurable par le biais du
pointage de motivation potentielle, des dimensions principales de la
tiche, des états psychologiques et des résultats en fonction du travail
de l'infirmiére qui sont mesurés en période pré et post-test.

A T'aide d’une méthodologie de recherche quasi-expérimentale,
le questionnaire sur le diagnostique du travail (JDS) a été administré
dans 2 unités expérimentales et 2 unités témoins pendant les
périodes pré-test. Les participants sont des infirmiéres travaillant a
temps plein ou i temps partiel, poste permanent ou temporaire. Le
nouveau plan de soins a été implanté par les responsables du projet
puis, un autre questionnaire a été distribué dans les mémes unités,
en période post-test.

A partir de la clef d'interprétation du questionnaire JDS
d'Hackman et Oldham, nous avons procédé aux analyses statistiques.
Nous avons utilisé des tests d'indépendance chi-carré pour vérifier la
représentativité entre les groupes. Des tests d’analyses multivariées
(MANOVA) pour chacun des regroupements théoriques du modéle et
pour les variables démographiques et de carriére ont été effectués
puis, des analyses univariées (ANOVA) pour les variables
significatives. Des tests de comparaisons complétent 'analyse.

On a observé un effet d'interaction groupe*période significatif
sur la principale variable du modéle, soit le pointage de motivation
potentielle (MPS).



On observe pour le groupe contréle une baisse significative de
la moyenne du pointage de motivation potentielle entre la période
pré et post-test alors que le groupe expérimental exprime une
tendance a la hausse. On retrouve le méme profil pour les variables
de la connaissance des résultats et de la motivation intrinséque.

Ces résultats doivent étre interprétés i la lumiére des facteurs
environnementaux qui étaient présents au moment de Il'étude: la
fermeture de lits, la perte de postes et la mutation des postes ne sont
que quelques exemples de la réalité au printemps 1992 au centre
hospitalier ou s’est déroulée la recherche. Ces facteurs extrinséques
agissent négativement sur la motivation et la satisfaction des groupes
contréle et expérimental. Par contre, il semble que l'activité
d'enrichissement d'une partie de la tiche de Il'infirmiére ait permis
de prévenir une baisse de motivation dans le groupe expérimental.

Des effets principaux de groupe ont aussi été observés pour les
variables de la variété des aptitudes, du feedback-interaction avec
les autres et satisfaction générale. L'analyse des données
démographiques et de carriére nous apportent des informations
supplémentaires. On remarque que les variables de carriére comme
le nombre d’années d’expérience sur l'unité et comme infirmiére
peuvent avoir une influence sur les variables du modéle. On note, par
exemple. une plus grande satisfaction des infirmiéres ayant plus
d’ancienneté ce qui est probablement relié aux facteurs extrinséques
tels le salaire et la sécurité d'emploi. Par contre, la méme infirmiére
est moins satisfaite par les facteurs intrinséques comme la
satisfaction de croissance. Ces notions soulignent bien les liens avec Ia
théorie d’Herzberg sur I'influence des facteurs d’hygiéne sur la
satisfaction.
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En général, I'implication théorique la plus importante de
ces différentes analyses est qu’il existe des interactions entre la
démarche de soins et le pointage de motivation potentielle. Nos
résultats sont partiellement en accord avec les prédictions du modéle
d’Hackman et Oldham.

En restructurant et en enrichissant le travail des infirmiéres
avec I’utilisation d’une démarche de soins globale, nous avons
prévenu la baisse du pointage de motivation potentielle chez le
groupe expérimental.

Les résultats nous procurent une certaine évidence en faveur
de la restructuration des tiches. Les changements qu’on apporte i la
structure du travail peuvent conduire i des réactions favorables face
aux taches. réactions qui peuvent cependant étre influencées par les
facteurs du contexte.

Dans ce cas-ci, le modéle d’Hackman et d’Oldham est utile pris
dans un contexte de soins infirmiers. Premiérement, afin d’analyser
les effets d’un changement sur les perceptions du travail des
infirmi€res mais aussi comme outil de diagnostic utile avant tout
changement. I1 permet d’identifier sur quelle dimension il est
nécessaire d’intervenir afin d’enrichir le travail des infirmiéres.

Nous croyons que les résultats de cette étude mettent en
lumicre les effets de I'utilisation de la démarche de soins sur la
motivation des infirmiéres en augmentant leur connaissance des
résultats percus en tant qu’état psychologique et en améliorant les
résultats en fonction de I’individu par rapport a la motivation

intrinséque.
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Dans les recherches futures, une étude conjointe de l'impact de
la démarche de soins sur la motivation des infirmiéres et les
résultats sur la qualité des soins et la satisfaction des patients
pourrait nous éclairer sur le sujet.

Si une étude similaire A notre recherche était réalisée dans le
futur, nous aurions quelques ajustements proposer a la
méthodologie.

Idéalement, un devis expérimental devrait étre utilisé. Cela
n’est cependant pas toujours possible dans le milieu clinique puisque
les sujets soumis au traitement ne peuvent pas toujours, comme cela
a €t€ le cas dans la présente étude, étre choisis de facon aléatoire. De
plus on aurait pu diminuer la variance intra-groupe en couplant les
questionnaires pré-post test.
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INTRODUCTION

Ce travail de recherche porte sur la mesure des variations de la
motivation et de la satisfaction des infirmiéres en milieu clinique
suite 4 un changement dans la démarche de soins. Ces modifications,
que nous considérons comme une restructuration de la tiche de
I'infirmiére et plus spécifiquement comme un enrichissement de la
tache, avaient déja été prévues par l'organisation. Le présent travail
retrace 1'évolution de la motivation et de la satisfaction des
infirmiéres durant les changements apportés a la démarche de soins,
ainsi que par rapport aux données démographiques.

Vous retrouverez dans le premier chapitre la définition du
probléme de recherche ainsi que les notions de base entourant la
démarche de soins infirmiers. On y décrira aussi comment le
probléme s’inscrit dans le champ des connaissances existantes. Un
résumé de quelques travaux théoriques importants constituant la
pierre d’assise de la recherche sociologique sur la satisfaction et la
motivation est présentée. Vous trouverez dans ce méme chapitre les
applications des théories sur la satisfaction en soins infirmiers ainsi
qu’un paralléle entre la démarche de soins et la restructuration des
taches. Les liens que 1'on retrouve dans la littérature entre les
caractéristiques démographiques et la satisfaction seront effleurés.

La derniére partie du premier chapitre contient le modéle
théorique, la formulation de I'hypothése principale et les variables
entourant cette hypothése.

Dans le chapitre 2, le contexte et les participants seront
présentés, le devis de la recherche et la méthode de collecte des
données y seront discutés.



N

L’analyse qualitative et quantitative des données sera
présentée au chapitre 3. Dans le chapitre 4, une discussion des
résultats suivra, soulignant les similitudes et les différences entre la
théorie et les données et interprétations des résultats statistiques et
démographiques.

Pour terminer, le chapitre 5 soulignera les conclusions que l'on
peut tirer de cette recherche et., le chapitre 6, I’application du modéle
théorique dans les recherches futures. Une évaluation du modéle
théorique utilisé sera faite en rapport i la pratique infirmiére.

A la fin de votre lecture, vous devriez étre en mesure d’avoir
une perspective globale des éléments entourant la motivation des
infirmi€res lors de l’utilisation du plan de soins. *

Nous voudrions noter que le féminin est utilisé pour identifier
I'infirmiére, dans ce travail et ce, sans aucune discrimination et
uniquement dans le but d’alléger le texte.



HAPITRE 1
CONCEPTUALISATION DU PROBLEME

A-_Présentation du probléme de recherche

Nous nous devons d’aborder. en tout premier lieu. les notions
sur la démarche de soins et sur le processus de communication en
soins infirmiers. La plupart de ces notions seront familiéres aux
personnes travaillant étroitement dans le champ d’expertise en soins
infirmiers. Pour les autres, cette partie servira de résumé des
applications et des cadres de références de la profession.

Depuis prés de 30 ans, la démarche de soins fait partie de
I'environnement de toutes infirmiéres diplémées et étudiantes
infirmiéres.

L’association des infirmiéres et infirmiers du Canada (AIIC)
définit la pratique infirmiére comme suit:

“Une relation d’aide marquée par le dynamisme et le souci
d’autrui, relation a D’intérieur de laquelle 1’infirmiére aide
le client a atteindre et i conserver le meilleur état de santé
possible. L’infirmiére réalise cet objectif par I’application
de connaissances et d’habilités tirées du domaine infirmier
et des domaines connexes, en se servant de la démarche
scientifique dont la substance est elle-méme déterminée
par un modéle conceptuel propre a la profession
infirmi€re.” (AIIC 1980, p.VI).

La pratique infirmiére est donc composée de normes et de
comportements qui opérationnalisent ces normes. Nous retrouvons,
entre autres, la norme suivante:



“La pratique infirmiére exige l’utilisation efficace de la
démarche scientifique comme méthode de travail dans
I'exercice des fonctions indépendantes, interdépendantes
et dépendantes de la pratique infirmiére.” (AIIC 1980,

p.1)

Un peu partout, dans les différentes provinces canadiennes. on
retrouve des motions ou des articles de loi qui élaborent encore plus
clairement le réle de I’infirmiére dans I'application de la démarche de
soins. Par exemple, on retrouve a4 1'Ordre des infirmiéres et infirmiers
de 1'Ontario (CON), la définition légale de I’exercice de la profession,
c’est-a-dire de la pratique infirmiére, qui découle des normes
d’exercice des soins infirmiers pour infirmiéres autorisés (norme 1):

“A L’infirmiére autorisée évalue de facon systématique
I'état de santé de I'individu et sa capacité a satisfaire
a ses besoins.

B L’infirmiére autorisée met au point et modifie le plan
de soins infirmiers, selon les besoins estimés de
I'individu et le traitement médical prescrit.

C Linfirmiére autorisée exécute le plan de soins
infirmiers.

D VL’infirmiére autorisée détermine de facon
systématique et continue dans quelle mesure les
besoins en matiére de santé de !’individu sont
satisfaits.”(p.7-9, OIIO)

La démarche de soins est basée sur le processus de résolution
de probléme.



L’infirmiére dispose d’outils lui permettant de classifier ses
observations par le biais des diagnostics infirmiers. Par diagnostic
infirmier. on entend ici l'utilisation d’une terminologie reconnue par
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) ou ANADIM
pour la composante frangaise-Nord Ameéricaine (Association nord
Américaine du Diagnostic Infirmier pour la région Montréal
Métropolitain).

“Le diagnostic infirmier décrit la réponse humaine (état de
santé ou mode d’interaction réelle ou potentielle altéré)
d’un individu ou d’un groupe, que les infirmiéres peuvent
légalement identifier, et pour laquelle elles peuvent
prescrire des interventions curatives visant i maintenir
I'état de santé ou 4 en réduire, 4 en éliminer ou i en
prévenir les altérations.” (Carpenito, 1990)

Cette terminologie décrit le probléme identifié lors de la
collecte des données. C’est ainsi un moyen d’identifier le point de
convergence et les priorités des soins infirmiers. Un diagnostic est
normalement suivi du facteur étiologique et des manifestations qui
serviront de pont entre 1’observation et 1’élaboration des objectifs et
des interventions identifiés par 1’infirmiére.

La documentation des activités de soins de I’infirmiére prend
une part importante de la réalité de la pratique infirmiére. Elle fait
partie intégrante de la tdche de !’infirmiére depuis longtemps. Le
plan de soins est aussi un moyen propre i !’infirmiére, lui permettant
ainsi de délimiter et définir son réle unique de professionnelle dans
le contexte des soins de santé.



Les infirmiéres ont besoin d’habiletés et de connaissances dans
plusieurs sphéres de la pratique infirmiére pour définir la démarche
de soins. Celle-ci forme un cadre renfermant tous jugements. actions
et résultats entourant la prise de décision et la résolution de
probléme face aux besoins et aux soins du patient.

En plus d’étre un document confidentiel qui identifie 1’état de
santé du patient et les soins qui lui sont prodigués. le plan de soins
devient un médium de communication. De facon directe, d’une part,
en informant I'équipe de santé des données pertinentes reliées aux
besoins du patient et aux objectifs et interventions planifiés. mais
aussi de fagon indirecte, pour fin de recherche, d’évaluation de la
qualité des soins et de support légal.

Le plan de soins, qu’on identifiera ici comme traditionnel, est
un plan écrit a4 la main, développé par !'infirmiére pour un patient
spécifique, afin d’atteindre des buts spécifiques, identifiés par
Uinfirmiére et validés auprés de son patient. Ces buts seront définis
dans le temps et comprennent l’élaboration d’un plan d’interventions.

Mais qu’arrive-t-il en pratique? Quelle est la réalité au niveau
clinique de 1’utilisation de la démarche de soins et du plan de soins
traditionnel? Il existe des réticences et des résistances i
I'implantation autant qu’a I'utilisation de la démarche de soins et des
plans de soins, surtout sous forme écrite.

La démarche de soins et les diagnostics infirmiers font partie
du curriculum des infirmiéres depuis les années 70, mais il existe
encore un vide entre la pratique et la théorie. (Thomas et Newsome,
1992).



On retrouve encore dans les milieux de travail une réticence
permanente de la part des infirmiéres en ce qui concerne I’utilité et
la nécessit€ d’un tel outil: “Ca prend du temps, c’est de la paperasse,
personne ne les utilise!”

Ces commentaires, les gestionnaires en soins infirmiers et les
agentes de formation ont I'habitude de les entendre, et aussi de voir
le peu de conformité dans l'utilisation des plans de soins, lors de
I’évaluation de ce critére a I'intérieur du processus de 1'évaluation de
la qualité des soins.

Kramer et Schmalenberg (1987). suite i leur visite de 16
établissements “magnétiques” (axés sur la promotion du rdle de
Uinfirmiére dans le but d’améliorer la rétention de la main-d’oeuvre
en soins infirmiers). rapportent le témoignage suivant lorsqu’elles
ont questionné une infirmiére sur le stress que peuvent amener
certaines formes de documentation des soins:

“...written nursing care plans. “I hate them. I hate them. I
hate them. They really take time away from my
patients....drudgery, repetition, and time-consuming
writing out of a care plan. No other professional group
has to write out in such detail what they plan to do. Why
do nurses have to do so0?” (p.34)

Les facteurs comme le manque de temps et le manque d’intérét
sont les principales barriéres a I’utilisation du plan de soins en milieu
clinique (Sauter & Nodine 1989).



Dans certaines études (Hendrickson et al, 1990, Miller et
Pastorino.1990), on estime que prés de 45% du temps de I’infirmiére
est consacré aux soins indirects, incluant 11% a 15% pour la
documentation dans le dossier du patient: les notes d’infirmiéres, le
développement et la rédaction des plans de soins et la lecture du
dossier.

Il existe dans la littérature une alternative au plan de soins
traditionnel. Il s’agit d’un plan de soins. quon dit standardisé, et qui
consiste en un programme de soins qui est développé par un comité
d’infirmi€res expertes qui déterminent les soins types pour une
catégorie de problémes de santé. On y retrouve normalement les
normes de pratique de 1’établissement, ainsi qu’une liste des
résultats attendus et des interventions appropriées.

L’infirmiére qui identifie une problématique de soins
sélectionnera le(s) plan(s) de soins standard et individualisera celui-
ci (ceux-ci) soit en soulignant ou en entourant les €léments se
rapportant spécifiquement a l'usager. Cette méthode a été reconnue
comme solution 2 la faible utilisation du plan de soins de la part des

infirmiéres par Flaskerud & Halloran (1980).

Il a été décidé, par le comité directeur de la “documentation de
la démarche de soins” de I’hépital général d’Ottawa, un hépital
universitaire de l’est de 1'Ontario, d’implanter et de favoriser
I'utilisation d’un plan de soins standardisé et individualisable. Ce
méme comité a identifié la nécessité d’actualiser la méthode de
documentation de la démarche de soins en modifiant le support
servant autant a la rédaction des données recueillies i 1’admission de
tout patient qu’a I'élaboration d’objectifs et d’interventions faites par
les infirmiéres.



Il a donc été décidé de mettre i l’essai un nouveau systéme de
documentation de la démarche de soins sur 2 unités de soins,
orthopédie et gériatrie active. La population infirmiére de ces deux
unités qui ont été exposées au nouveau plan de soins constituant
I'objet de la présente étude.

Les objectifs que poursuivait le comité en changeant la
documentation de la démarche de soins étaient de diminuer la
redondance des entrées, de promouvoir 1'utilisation des diagnostics
infirmiers accompagnés de plans de soins, et de s’assurer que la
planification des interventions était bien documentée.

Parallélement au c6té pratique du nouveau systéeme de
documentation, le comité visait & favoriser la communication et
améliorer la gestion du temps des infirmiéres tout en ayant un
document qui refléte légalement les activités cliniques dans le
dossier de chaque patient.

C’est ici que s’insére donc notre projet de recherche. Son
objectif est de mesurer les effets de I’application du nouveau plan de
soins, utilis€ comme outil de restructuration pouvant enrichir la
tache, et de son influence sur la motivation des infirmiéres.

Vous retrouverez dans les prochaines pages un survol de
différents champs de la littérature qui sont impliqués dans cette
recherche: la motivation et la satisfaction, la restructuration et
I'enrichissement des tiches et leurs applications dans le domaine des
soins infirmiers. La troisiéme partic de ce chapitre reflétera les liens
entre la restructuration des tiches, I’enrichissement des tiches et la
nouvelle méthode d’utilisation de la démarche de soins.
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B- La motivation, la satisfaction. Ia restructuration du
——'———_——\———_———-——_:_____——
travail et la satisfaction chez les infirmiéres: état des

connaissances.

On définit la motivation en termes de comportement d’un
individu plutét qu’en termes d’émotions. Ces émotions sont plutét
associ€es a la satisfaction, en parlant de:

“Bien-€tre et plaisir qui résultent de I’accomplis-
sement de ce qu’on attendait ou désirait” (Bergeron.
1986).

Il existe plusieurs théories concernant la motivation et la
satisfaction des employés, ce sujet ayant fait I’objet de plusieurs
recherches, comme par des auteurs classiques tels que Taylor (1911),
Fayol (1966) et Weber (1921). Locke (1976) rapporte que plus de
33,000 articles, livres ou dissertations étaient disponibles au moment
de son étude. Etant donné le grand nombre de théories sur la
motivation, nous nous limiterons 4 Maslow, Herzberg et aux études
plus récentes qui ont un lien direct avec la restructuration du travail.

L'approche de Maslow (1970), qui est un exemple d’une des
théories les plus populaires et la plus connue des gestionnaires,
implique une hiérarchie des besoins en 5 niveaux, selon une
disposition pyramidale. Maslow soutient que seuls les besoins non-
comblés ont une influence sur le comportement. Nous soulignons que
la satisfaction, dans ce cas, est liée & la réduction d’une tension.

Plusieurs études (Hall & Nougaim, 1968; Wahba & Bridwell,
1979) préconisent que les besoins des employés sont plus instables
et dynamiques que ne le suggére le modéle de Maslow.
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Il semble aussi évident que les individus cherchent 4 combler
plus d’un besoin & la fois et qu’il existe des besoins qui ne s’insérent
pas dans les 5 catégories définies par Maslow. Cette approche a une
vision surtout mécanique des relations entre la motivation et la
satisfaction.

Vroom (1964) de méme que Porter et Lawler (1968) ont
surtout apporté la lumiére sur la notion d’effort fourni, d’aptitudes et
traits de personnalité nécessaires 4 la perception des rdles dans une
organisation. L’importance donnée par Porter et Lawler aux
récompenses extrinséques et intrinséques a transformé le focus des
recherches sur la motivation au travail. Il ne s’agit plus seulement de
combler les besoins mais de savoir proposer un milieu de travail
intrinséquement satisfaisant.

Les théories des attentes ont aussi leurs limites. On néglige les
différences individuelles pour faciliter la prévision des
comportements sur une base rationnelle. Qu’en est-il de la part
inconsciente de la motivation? C’est peut-étre la raison pour laquelle
on y inclut la notion de valence, tampon entre le rationnel et
I’élément irrationnel dans les approches de la motivation au travail.

Il est remarquable de noter que, dans les théories précédentes,
aucune ne parle du contexte du travail, de son environnement, ou du
travail lui-méme. Dans les théories ultérieures, on parlera de
motivation individuelle associée aux fonctions psychologiques ainsi
qu’a l’environnement du travail. II ne faudrait pas non plus négliger
Pimpact du degré de satisfaction sur le comportement et la
motivation.



Une des toutes premiéres théories sur la satisfaction fut celle
€laborée par Herzberg (1966). Celui-ci identifie 2 séries de facteurs
pouvant expliquer les différentes réactions des individus face a des
situations de travail.

Il identifie en premier lieu les facteurs extrinséques. aussi
nommés facteurs d'hygiéne. qui représentent le contexte du travail,
se référant 4 la sécurité de l'emploi, aux conditions de travail. au
salaire, aux relations avec les supérieurs, collégues et subordonnés et
aux politiques de l'organisation.

En deuxiéme lieu, les facteurs intrinséques représentent le
contenu du travail. On les appelle aussi les facteurs de motivation. Ils
référent & la nature du travail, aux possibilités d'avancement,
d'augmenter ses responsabilités, de se réaliser et de développer ses
capacités.

Herzberg identifie deux continuums différents, un pour chaque
type de facteurs. Le premier s'appliquant aux facteurs extrinséques.
sont liés aux pbles “insatisfaction-pas de satisfaction”. Le deuxiéme,
pour les facteurs intrinséques, se situe sur un continuum de “pas de
satisfaction-satisfaction”. Selon ce théoricien, les facteurs
intrinséques seraient ceux qui affectent le degré de satisfaction.
L'auteur dégage six facteurs de satisfaction:

1- Les *“accomplissements” de l'individu et de sa tiche

2- La “reconnaissance” ou considération par le groupe des
qualités de l'individu

3- Le contenu du travail

4- La responsabilité

5- Les possibilités d'avancement ou promotion

6- La possibilité de croissance



Malgré I'apport considérable de cette théorie pour la science de
l'organisation, cette approche a comme principal défaut d'assumer
que tout le monde retire de la satisfaction des facteurs intrinséques,
lorsqu'en réalité, ce n'est pas tous les employés qui veulent
nécessairement obtenir, par exemple, un poste de responsabilité. De
plus. Parahoo (1991) rapporte une controverse intéressante: la
satisfaction ou I’insatisfaction ne seraient pas les seuls facteurs
exclusifs liés au travail.

On se rappelle qu'Herzberg soutient le fait que de changer les
facteurs d’hygiéne ne peuvent pas, i eux seuls, générer une
motivation et une satisfaction positive. Ses résultats de recherche
soulignent que pour que les individus réalisent leurs tiches de facon
efficace, leur travail doit étre riche en facteurs de motivation.
L'application de cette théorie a inspiré les chercheurs qui ont
développé les théories en matiére de restructuration des tiches.

L’enrichissement des tiches prend sa source dans la théorie de
la motivation et de la satisfaction développée par Herzberg. Cette
théorie souligne I’importance de porter attention i la nature du
travail comme telle en tant que déterminant de la motivation et de la
satisfaction des employés.

Le modéle d'enrichissement du travail individuel proposé par
Hackman et Oldham (1975, 1980) fait I’objet du cadre théorique de
cette recherche. Ce modéle est le plus récent, le plus complet et
surtout celui qui domine dans le milieu de la mesure de la motivation
lors d’une restructuration des tiches. Il inclut un outil (le “Job
Diagnosis Survey”) qui permet la mesure des différentes
considérations psychologiques ayant un effet déterminant sur la
satisfaction et la motivation de I'individu au travail.



Ce modéle montre aussi les relations étroites entre les
dimensions principales des tiches, les états psychologiques, les

résultats personnels et les besoins de développement chez I'individu.
Le modéle des dimensions des tiches (Job Characteristics Model) est

présenté ici:

Figure 1
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Ce modéle suggére 3 dimensions psychologiques critiques qui
doivent étre considérées pour que les travailleurs expriment et
satisfassent leurs besoins et soient ainsi motivés.

Ces conditions-clés référent a un état psychologique critique:
psychologique, puisque ce sont des conditions qui sont “internes”,
propres. & l'individu qui produit un certain travail, et critique, parce
qu’il est nécessaire d’avoir la présence des 3 conditions pour obtenir

un haut niveau de satisfaction et de motivation.

Premiérement, I'individu doit avoir une perception de la
signification du_travail, c’est-a-dire qu’un aspect de la tache soit
significatif ou qu’il soit vécu comme étant utile a I’individu.

Il existe 3 dimensions principales de la tiche pouvant rendre
un travail significatif: avoir une définition distincte de la tiche, étre
capable de développer et d’utiliser des aptitudes et des habilités
personnelles afin d’atteindre ses propres objectifs, et enfin connaitre
I’importance et la signification de la tiche.

Deuxiémement, les individus doivent se_ sentir personnellement
responsables d’une portion significative de leur travail et des
résultats qui en découlent. La dimension principale de la tiche est

I’autonomie.

Enfin, on retrouve le pouvoir de connaissance et la capacité de
lindividu d'évaluer dans quelle mesure le travail accompli_est bien
fait. La dimension principale de la tiche est le feedback, subdivisé en
3 différentes sous-catégories de rétroaction: le feedback du travail, le
feedback des pairs et les interactions avec les autres.
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En utilisant le JDS (Job Diagnostic Survey), instrument de
mesure développé par Hackman et Oldham en 1975 et mis i jour en
1980, il est possible d’évaluer les dimensions de la tiche et de
mesurer la réaction des individus face a leur travail,

On identifie une relation étroite entre les dimensions de la
tache et la satisfaction personnelle: plus l'individu prend conscience
de ces 3 états psychologiques. plus il retire de la satisfaction d'un
travail bien fait.

Il importe que le travail soit significatif pour I’'individu, que ce
dernier se sente responsable face i sa performance, et qu’il lui soit
possible d’expérimenter des sentiments positifs d’accomplissement.

Ces éléments font partie des ingrédients essentiels 3 un travail
hautement motivant. Les auteurs voient donc la motivation et la
satisfaction comme un tout qui unit l'individu 4 son travail. Les
résultats dépendent des besoins de développement de 1’individu et
de son efficacité.

Afin de mesurer les états psychologiques, le modéle d’Hackman
et Oldham nous propose de mesurer le pointage de motivation
potentielle (MPS) en passant par les dimensions principales de la
tiche.

Chacune des dimensions des tiches est mesurée sur une échelle
de 7, 1 étant le plus bas et 7 le plus haut.
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Le pointage de potentiel motivateur maximum qu’on peut
obtenir est de 343 (7°). On peut calculer le pointage de motivation
potentielle (MPS) en utilisant la formule suivante:

Variété + Définition + Importance

Scc?re fje des tiches de la tiche de la tiche .
motivation = 3 X Autonomie X Feedback
potentielle

Dans cette formule, les 3 dimensions qui sont reliées a la
perception de la signification du travail sont additionnées. puis leur
moyenne est multipliée par le produit de 1’autonomie et le feedback.

La logique de cette formule est que. pour avoir un pointage de
motivation €élevé, on doit retrouver au moins une dimension
principale de la tiche ayant un pointage élevé.

Un travail ayant un potentiel de motivation élevé n’affectera
pas pareillement tous les individus. Les personnes qui valorisent et
désirent des sentiments d’accomplissement et de croissance
personnelle devraient répondre favorablement a un travail ayant des
dimensions principales élevées.

Par contre, les individus qui ne valorisent pas la croissance
personnelle pourraient trouver le travail anxiogéne. Ainsi, les besoins
de croissance individuelle deviennent un modérateur ayant un effet
sur les autres éléments de la théorie.

Cette théorie est probablement celle qui est la mieux articulée
et la plus disponible en ce qui concerne I’'impact de la restructuration
du travail sur les pensées, les sentiments et les actions des
travailleurs (Evans, Kinggundu & House, 1979).
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Le nombre de recherches reliées 4 ce modéle est tel que 2
méta-analyses ont été publiées depuis.

L’une d’entre-elles, celle de Loher, Noe, Moeller et Fitzgerald
(1985), met l'accent essentiellement sur la relation entre les
caractéristiques du travail et la satisfaction au travail. Les auteurs en
viennent 4 la conclusion, aprés I’analyse de 28 études couvrant un
€chantillon total de plus de 15,000 répondants, que la relation était
modérée (corrélation de .39). IlIs ont aussi découvert le réle évident
des besoins de croissance personnelle (Growth Need Strength) en tant
que modérateur de la relation entre les caractéristiques du travail et
la satisfaction. Ils rapportent que pour les répondants qui ont une
croissance élevée, la corrélation était de .68 et que pour ceux qui
avaient une croissance personnelle faible, la corrélation était de .38,
ce qui est en accord avec le modéle théorique d’Hackman et Oldham.

Par contre, les auteurs de la méta-analyse rapportent qu’il y a
présentement peu d’analyses empiriques sur [’enrichissement de la
tache. En fait, parmi les 28 études revues, il n’y a que 3 dont I'objet
était I’analyse des changements dans la technologie ou dans
I'organisation du travail, la plupart étant des études de corrélation
entre les relations des variables du modéle.

Un exemple d'une analyse de la relation entre la satisfaction et
les caractéristiques du travail est celle de Stone (1976). On voulait
¢tudier le lien entre les caractéristiques du travail, les résultats en
fonction des individus et I'influence des facteurs de contexte comme
modérateur. La procédure suivie pour cette étude a été de diviser les
participants en 2 ou plusieurs groupes selon leurs intéréts par
rapport aux modérateurs. Des corrélations entre les caractéristiques
du travail et les résultats individuels ont été calculés et on a réalisé
une analyse comparative des différents groupes.
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On remarque que 1'étude entreprise n’apporte qu’un
éclaircissement sur les corrélations entre les différents éléments du
modele d’Hackman et Oldham plutét que de mesurer les effets d’un
enrichissement ou d’une modification du travail des individus.

Une autre méta-analyse plus récente était dirigée par Fried et
Ferris (1987). Lors de la révision de prés de 200 études, la plupart
étant des études de corrélations, ils arrivent i la conclusion que le
modéle des caractéristiques du travail avait recu un accueil plutét
modeste. La revue de littérature et la méta-analyse entreprise par
les auteurs ne peuvent pas soutenir les critiques les plus
fondamentales qui ont été fait envers le modéle.

En guise de conclusion, les auteurs rapportent les points
suivant: les caractéristiques du travail ont un caractére multi-
dimensionnels, les caractéristiques du travail sont autant reliées aux
états psychologiques qu’aux résultats, les besoins de croissance
personnelle sont des modérateurs a la relation caractéristiques-
performance au travail, le facteur de motivation potentielle (MPS) est
un meilleur outil d’estimation que les variables des caractéristiques
de la tdche prises indépendamment. De plus, ils soulignent que les
facteurs de contexte comme les conditions économiques ou
démographiques peuvent grandement influencer la relation entre les
caractéristiques du travail et les résultats obtenus.

Malgré la popularité évidente du modéle des caractéristiques
du travail, celui-ci a été utilisé de fagon irréguliére dans le domaine
des soins infirmiers. Blegen (1993) a révisé plus de 48 études
disponibles dans la littérature sur la satisfaction des infirmiéres,
pour un équivalent de plus de 15,000 sujets, permettant ainsi la
réalisation d’une méta-analyse qui nous permet de. souligner les
variables les plus fréquemment associées a la satisfaction.



L auteure rapporte que la satisfaction des infirmiéres est le
plus souvent associée au stress (corrélation moyenne =-.609) et a
'engagement de l’organisation envers ses employés (r=.526). Plus de
7 variables comme la communication avec les supérieurs,
I"autonomie, la reconnaissance. la routine des tiches. la
communication avec les pairs, 1’équité et “locus of control” ont des

corrélations entre .20 et .50.

Lors de son étude. elle rapporte que les caractéristiques
démographiques ne sont que faiblement corrélées (4ge =.133. années
d’expérience =.086, formation =-.70) a la satisfaction. Par contre,
'analyse de ces variables rapportent des données intéressantes: les
infirmieéres plus dgées sont plus satisfaites et celles qui ont plus
d’éducation sont moins satisfaites de leur travail. Aucune relation
entre le nombre d’années d’expérience et la satisfaction n’a été
démontrée.

Dans une des toutes premiéres études utilisant le modéle
d’Hackman et Oldham, Joiner, Johnson, Chapman et Corkrean (1982)
ont distribué le questionnaire de diagnostic du travail (JDS) auprés
de 160 infirmiéres dans un hépital de 350 lits du mid-ouest
américain. Leur but était de calculer la moyenne de chacune des
dimensions de la tiche et le pointage de motivation potentielle. Les
résultats obtenus sur le pointage de motivation potentielle (MPS)
étaient de 155, pointage plutét favorable lorsqu’on le compare a la
moyenne de 128 des répondants de différentes organisations
américaines qui a été calculée par Hackman et Oldham (1980).
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Cette méme étude met en évidence des différences
significatives entre 1’éventail des spécialités en soins infirmiers. Par
exemple. les infirmiéres oeuvrant en soins coronariens obtiennent un
pointage de motivation potentielle de 188, tandis que les infirmiéres
en psychiatrie ont une moyenne de 129.

Malgré que cette étude nous procure des données de base sur
les principaux éléments du modéle, I’analyse n’est que purement
descriptive: on n’y retrouve pas de test sur les relations possibles
entre les différentes variables ni d'analyse des effets d’une
intervention modifiant et enrichissant la tiche.

Guthrie, Mauer, Zawacki et Couger (1985), dans une étude de
corrélation, ont examiné les relations entre les éléments du modéle
d’Hackman et Oldham. Cependant, la taille de I’échantilion (n=43) et
I'utilisation d’une version modifiée du questionnaire de diagnostic du
travail rend cette étude difficile a interpréter dans le contexte de
restructuration des tiches.

La seule autre étude qui utilise directement le modéle
d’Hackman et Oldham dans le domaine des soins infirmiers est celle
publiée par Holaday et Bullard (1991). Cette étude utilise les
réponses de 83 infirmiéres oeuvrant en pédiatrie et compare les
résultats avec la moyenne nationale des travailleurs professionnels
et techniciens, tout en examinant différents facteurs démographiques
comme l'4dge, l’expérience comme infirmiére et la formation initiale.

Pour une moyenne du pointage de motivation potentielle de
129 retrouvé chez les infirmiéres en pédiatrie, cette moyenne a été
qualifiée de “basse” comparativement 3 la moyenne nationale de 154.
De plus, les auteures analysent les corrélations entre les dimensions
principales de la tiche, les états psychologiques et les résultats.
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Elles ont trouvé, entre autres. des corrélations significatives
entre le pointage de motivation potentielle et les mesures de
motivation et de satisfaction, mais pas avec le taux d’absentéisme et
la performance. Leur étude démontre aussi 1'influence des facteurs
démographiques comme le nombre d’années de carriére en soins
infirmiers sur les caractéristiques du travail. Par exemple. les
nouvelles graduées (<1 an d’expérience) rapportaient un faible
pointage de variété des aptitudes mais un haut degré d’interaction
avec les autres. Les facteurs du contexte comme la rémunération, la
sécurité d’emploi et la supervision ont aussi fait I’objet de cette
recherche. Elles notent que plus le salaire est élevé. plus I'employé
est motivé (r=0.42, p < 0.001).

Malgré que la plupart des études nous apportent
d’intéressantes données sur les différents facteurs qui entourent la
satisfaction et la motivation des infirmiéres, et encore plus
récemment sur les nouveaux concepts comme “empowerment”
(Havens et Mills, 1992), il n’y a aucune étude qui évalue les relations
entre les différentes dimensions du travail des infirmiéres et la
satisfaction 4 l’intérieur d’une dynamique d’enrichissement de la
tache.

Le but de la présente recherche sera de combler cette lacune
en examinant un changement dans la démarche de soins, plus
spécifiquement dans la cueillette des données et la documentation
des plans de soins & travers les lunettes du modéle de dimensions
principales des taches.



C-_Liens entre le modéle des dimensions des tiches,

Penrichissement de la tiche et la démarche de soins.

L’utilisation du modéle d’Hackman & Oldham sur les
dimensions des tdches permettra d’identifier, suite i une
modification dans la structure, le contenu et les dimensions
principales du travail de 1’infirmiére, les variables qui sont
significatives pour elle et qui peuvent étre identifiées comme
facteurs pouvant améliorer la motivation et la satisfaction. Etant
donné que le contexte de travail de toute infirmiére semble combler
la plupart des besoins élémentaires, la démarche de soins est
considérée ici comme un effort de restructuration des taches, dirigé
vers les employés qui ont des besoins élevés.

Voici comment les changements dans la démarche de soins
rencontrent les 3 dimensions psychologiques du modéle d’Hackman
& Oldham:

1- Le premier état psychologique critique est la perception de
la signification du travail. Cet état rencontre les 3 caractéristiques du
travail de I'infirmiére lorsqu’elle utilise la démarche de soins, en
mettant 1’accent sur un ensemble cohérent d’opérations plutét que
sur une portion limitée d’un ensemble de tiches. Elle rencontre ainsi
la définition distincte de la tiche, spécialement lorsqu’on remarque
que le nouveau plan de soins du patient favorise I’application d’une
démarche de soins cohérente, de la cueillette des données i la
planification du congé du patient. L’infirmiére étant la principale et
I'unique intervenante orchestrant le plan de soins, il devient ainsi un
outil qui démarque le réle de 1'infirmiére par rapport aux autres
intervenants.




La démarche de soins, en faisant appel aux connaissances, aux
aptitudes et aux habilitées personnelles des infirmiéres. rencontre le
facteur variété des aptitudes.

De plus. le nouveau plan de soins met en valeur les
connaissances. les aptitudes et les habilitées que 1’infirmiére a
développé par rapport 4 la démarche de soins et cela, dés sa
formation initiale.

Avec le nouveau plan de soins du patient, I’infirmiére utilise
une cueillette des données qui, une fois complétée servira a
I"identification des problémes, a 1’établissement des diagnostics
infirmiers et de la planification des interventions. Cette nouvelle

réalit¢ souligne !'importance de la tiche comme un tout. en

soulignant I’aspect global de la profession.

2- Le deuxiéme état psychologique est la perception d’étre
responsable des résultats. La démarche de soins, et plus
particuliérement le plan de soins, ont un sens pour I’infirmiére. et ce,
encore plus lorsque son travail produit un résultat. L’infirmiére a un
role indépendant, pouvant prendre des décisions sur ses choix
d’interventions autant que la cible visée. Son autonomie est mise i
contribution lors de cette démarche, c’est-a-dire que ’infirmiére qui
identifie un probléme exerce son droit de porter un diagnostic
infirmier, de le valider auprés du client et de choisir les
interventions appropriées, en utilisant une méthode de résolution de

problémes et de prise de décision.



Le fait de travailler sur des tiches enrichies permet de
s’accomplir personnellement et de développer son potentiel
(deuxiéme dimension psychologique selon Hackman & Oldham). En
développant la notion d’autonomie a travers le rdle indépendant de
I'infirmiére. celle-ci devrait se sentir personnellement responsable
d’une portion significative des tiches qu’elle assume.

3- Le troisiéme état psychologique est particuliérement reflété
dans la phase d’évaluation de la démarche de soins, permettant a
I'infirmiére de recevoir de l'information en retour et d’étre en
mesure d’évaluer le travail accompli et d’ainsi prendre connaissance
des résultats. Ce feedback peut provenir de la personne qui exécute
la tdche elle-méme, d’autres individus tels que le chef d’équipe, la
coordonnatrice du projet ou I'infirmiére-chef, des collégues, ou des
patients eux-mémes. Le nouveau plan de soins permet un temps de
présence plus grand lors de la cueillette des données. donc une
possibilité d’obtenir plus d’échanges avec le patient et/ou sa famille.

Nous croyons qu’en modifiant la documentation de la démarche
de soins, nous restructurons le travail, dans le but d’obtenir un
niveau de satisfaction élevé.

On prévoit que I'implantation de la nouvelle formule de la
démarche de soins augmentera le pointage de motivation potentielle
(MPS) sur les unités expérimentales tandis que le pointage de
motivation potentielle des unités témoins devraient rester le méme
entre la période pré-test et post-test.



On s’attend donc a ce que les infirmiéres des unités d’essai
aient des opportunités d’enrichissement par le biais d’une croissance
personnelle et par I’apprentissage de nouvelles connaissances. En
introduisant un nouvel outil orchestrant la démarche de soins, nous
reconnaissons que nous enrichissons les tiches des infirmiéres.

Il est important de noter que le changement qui a été proposé
par |'établissement de santé, en l'occurrence I’hépital général
d’Ottawa, n’affecte en fait, qu'une partie de la tiche de I’infirmiére. ce
qui améne a considérer que les résultats que nous obtiendrons seront
sous l'influence de plusieurs autres facteurs et ce, au méme moment.
Nous nous attendons 4 plusieurs changements en accord avec le '
modele théorique, malgré qu’il soit possible que ces changements se
retrouvent dilués par les activités concomitantes ainsi que
I’environnement dans lequel cette étude est insérée.

D- Formulation de I’hypothése
Hypothése principale:

Nous croyons qu’il existe des différences significatives entre le
groupe expérimental qui utilise le nouveau plan de soins du patient,
considéré comme un enrichissement de la tiche de I'infirmiére, et le
groupe contrdle utilisant 1’ancien plan de soins. Cette différence
significative est mesurable par le biais du pointage de motivation
potentielle, des dimensions principales de la tiche, des états
psychologiques et des résultats en fonction du travail de I’infirmiére
qui sont mesurés en période pré et post-test.
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CHAPITRE 2
METHODOLOQGIE

A- _Le contexte et les participants

La présente recherche a lieu a I’hépital général d’Ottawa. un
hopital universitaire de 385 lits, offrant des services de santé et de
soins bilingues hautement spécialisés i la population de I'est de
I’Ontario.

La population cible est constituée des infirmiéres travaillant i
temps plein, a temps partiel, permanent ou temporaire qui étaient
invitées a compléter le questionnaire avant et aprés les changements
apportés au plan de soins.

Les infirmiéres sur appel, en congé de maladie prolongé, en
congé de maternité, étudiantes ou en consolidation non pas été
sélectionnées comme candidates pouvant répondre au questionnaire.

Le comité directeur de la documentation de la démarche de
soins a soumis au mois de mars 92 le projet de mettre en place, pour
une période d’essai, le nouveau plan de soins du patient. La direction
des soins infirmiers a identifié les unités d’orthopédie et de gériatrie
active comme étant les unités d’essai du nouveau systéme de
documentation (annexe 1). Celui-ci inclut la collecte des données, les
diagnostics infirmiers et la portion kardex, de méme qu’une quantité
appréciable de plans de soins individualisables (voir annexe 2, la
liste des plans de soins individualisables disponibles). Ce groupe
agira comme groupe expérimental.



Suite & ma proposition de recherche, la présidente du comité
directeur de la documentation a identifié les 2 unités de chirurgie
comme groupe contrle. Ce choix est principalement dicté par le fait
que ce groupe utilise les systtmes de documentation déji en place
(annexe 3).

Il est important de noter que I’organisation du travail est la
méme dans les 4 unités choisies, c’est-a-dire des unités de 36 lits,
ayant un mode de prestation des soins de travail d’équipe. avec
comme supérieur immédiat, 1’infirmiére-chef (1 pour chaque unité),
un chef-d’équipe pour chaque quart de travail, et des activités de
soins se déroulant 24 heures sur 24.

Les 2 unités expérimentales sont des unités d’orthopédie et
gériatrie active. D’une autre part on retrouve, dans le groupe
contréle, des patients de chirurgie, d’ORL, et quelques lits (4)
d’orthopédie. En comparant les données démographiques et de
carricre de l'annexe 17, il vous sera possible de noter qu’il y a une
répartition a peu prés équivalente entre le personnel du groupe
expérimental et contrdle, autant durant la période pré-test que post-
test.

Troisiémement, comme le groupe contrdle est localisé sur deux
planchers qui font partie d’un programme regroupant des activités
nursing et des équipes de travail totalement différentes du groupe
expérimental, il est impossible que des infirmiéres du groupe
contrble soient exposées i l'utilisation nouveau plan de soins du
patient.

On identifie donc, dans la présente étude, des groupes de sujets
déja constitués et groupés en unité de travail.
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B- Devis _de la recherche

Etant donné que le projet d’implantation du nouveau plan de
soins allait de I’avant et qu’en pratique il nous était impossible
d’assigner individuellement les infirmiéres a des traitements
aléatoirement différents, il a été décidé d’utiliser une méthode de
recherche quasi-expérimentale.

La recherche a pour but d’expliquer les relations entre les
variables et de comparer les 2 groupes d’unités (expérimental et
contréle) qui sont soumis i des conditions différentes, soit en
"utilisation du nouveau ou de I'ancien plan de soins. Cette méthode
fournira un moyen d’examiner les relations causales malgré qu’il
nous était impossible d’exercer un contrdle absolu sur la situation
expérimentale. Dans la présente étude, elle n’y pas eu de répartition
aléatoire des sujets, mais plutét un échantillon volontaire.

Les variables indépendantes de 1’étude sont 1) la structure du
travail, sur 2 niveaux: !’implantation du nouveau plan de soins, vu
comme D’enrichissement de la tiche, sur les unités expérimentales et
I'utilisation du plan de soins conventionnel sur les unités contrdles, 2)
la période (pré et post implantation) dans 2 groupes (expérimental et
controle) et 3) les variables démographiques qui ont été incluses
dans les questionnaires et qui permettent 1'exploration des effets
possible des facteurs pouvant étre identifiés comme modérateurs tel
que le nombre d’années d’expérience comme infirmiére, le nombre
d’années d’expérience sur l'unité, la formation de base et la langue et
le sexe.

On retrouve donc un devis pré-test-post-test-expérimental-
contrdle non équivalent.



En accord avec les recherches sur la satisfaction du chapitre
précédent, il nous apparait important d’inclure les variables
démographiques dans cette recherche. Lors de 1’évaluation des
recherches de différents auteurs, comme Holaday et Bullard (1991)
et Blegen (1993) nous avons observé l’existence de liens entre les
variables démographiques et I’impact sur la satisfaction des
infirmiéres.

Les variables dépendantes incluent celles du modéle
d’Hackman et Oldham et sont mesurées a 1’'aide du questionnaire de
diagnostic du travail (JDS-Job Diagnostic Survey-voir annexe 4) qui a
€té développé et raffiné durant de longues années par Hackman et
Oldham et qui est basé sur la méthodologie développée par Turner et
Lawerence (1965) et Hackman et Lawler (1971). Plusieurs versions
de cet outil ont été développées enfin d’en améliorer la validité et la
fiabilité.

Les différentes variables du modéle sont mesurées sur une
échelle de Likert 2 intervalle de 1 4 7, 1 étant la mesure la plus
faible de I’échelle, et 7 étant la plus haute. Les résultats de chacun
des items décrivent les 5 dimensions principales de la tiache, des
états psychologiques critiques, des résultats en fonction de I’'individu

et de son efficacité, et du contexte.

Le pointage de motivation potentielle (MPS) servira aux
analyses quantitatives pouvant refléter la motivation qu’entraine la
démarche de soins., et ayant un impact sur la motivation interne au
travail et a une performance de haute qualité. Le MPS peut varier de
1 a 343.
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Ce questionnaire était disponible en anglais seulement au
moment de la collecte des données. Etant donné les problémes de
validité et de fiabilité qu’entraine la traduction d’un tel
questionnaire, ainsi que le court laps de temps disponible avant le
début du projet. il nous a été impossible d’introduire une version
francaise de I'outil. L’impact de n’avoir qu’un questionnaire anglais
est faible étant donné qu’une infirmiére francophone doit étre
bilingue pour travailler a4 I'h6pital général d’Ottawa.

Ce questionnaire a été I'objet de nombreuses études de validité
et de fiabilité par Hackman et Oldham (1974). Les données de
validité et de fiabilité de I'outil ont été démontrées en utilisant 658
employé€s. dans 62 différents emplois. et ce, dans 7 différentes
organisations. Les emplois choisis étaient hautement hétérogénes (col
bleu, col blanc et professionnel), les auteurs ont inclus dans
I’échantillon autant les organisations produisant des biens que celles
offrant des services. Les organisations se situaient en milieu urbain
et milieu rural, dans I'est. le sud-ouest et le mid-ouest américain.

La médiane du coefficient d’homogénéité interne est de .71
(Hackman et Oldham, 1974). En général, les résultats du coefficient
d’homogénéité interne et de la validité discriminante de chacun des
éléments de l'outil supportent, de facon satisfaisante, son utilisation
pour la présente recherche.

L'outil JDS a passé 3 cycles de révision et de pré-test. Sous sa
forme la plus récente, I'outil JDS a été reconnu comme fiable et valide
lors de plusieurs tests expérimentaux (Orpen, 1978). Il existe aussi
des €tudes qui soulignent I'importance du cadre conceptuel de la
théorie des caractéristiques du travail d’Hackman et Oldham (Arnold
et House, 1979).



Dans la publication de leur livre. en 1980, Hackman et Oldham
ont utilis€ le questionnaire JDS avec 6930 employés des Etats-Unis.
dans 56 différentes organisations. Les chercheurs continuent, depuis,
d’utiliser le questionnaire JDS afin d’améliorer les connaissances sur
la restructuration des tiches et la motivation au travail (Arnold et
House, 1980, Kiggundu, 1978).

C- Méthode de collecte des données

C’est pour pallier au probléme de faible utilisation de la
démarche de soins (voir annexe 5) que le comité sur la
documentation de la démarche de soins de I’hdpital Général d’Ottawa
a développé, dans un premier temps. un plan de soins-patient qui
inclut la partie collecte des données de 1’admission du patient sur
I'unité, des diagnostics infirmiers identifiés et la partie kardex
(annexe 1).

L’introduction de ce nouveau plan de soins devient le
traitement dans le cadre de notre recherche, c’est-i-dire I’exposition
a une documentation différente de la démarche de soins.

Cette nouvelle forme de documentation a é&té I'objet de
nombreuses révisions autant de la part d’infirmiéres-expertes du
milieu que par les membres du comité. La version finale a été
présentée a l’ensemble de I'équipe des soins infirmiers pour
commentaires. Une politique pour accompagner la documentation du
nouveau plan de soins du patient a été établie (annexe 6).



Vous trouverez en annexe 3 la version originale du plan de
soins qui était disponible & I'hdpital général d’Ottawa avant
I"implantation du nouvel outil de documentation sur 2 unités de
soins. Vous pourrez aussi consulter des exemples des nouveaux plans
de soins individualisables en annexe 7.

Les principales différences entre l’ancien profil de
documentation de la démarche de soins et le nouveau plan de soins
du patient utilis€é 4 I'hépital général d’Ottawa peuvent étre résumées

par le tableau 1 suivant:.

Tableau 1

Différences entre

’ancien Kardex et
soins

le nouveau plan de
du patient

Ancien Kardex

Plan de soins du patient

Kardex infirmier encadré par les
politiques et procédures des soins
infirmiers et des ordonnances
médicales.

Suit le cheminement de la démarche de
soins . Collecte des données, diagnostics
infirmiers, plans de soins (encadrés par
les besoins identifiés par I'infirmiére, le
médecin et le patient.)

L'infirmiére doit créer un plan de
soins individualisé pour ses
patients.

L'infirmiére choisit un ou des plans de
soins standards basés sur la terminologie
des diagnostics infirmiers, NANDA, et qui
sont spécifiques aux conditions de son
patient. Ces plans de soins sont
individualisables en encerclant les
diagnostics et interventions appropriées.

Sous forme d’espace i remplir

Sous forme de choix multiples

Cueillette de données
démographiques

Informations spécifiques relatives au
domaine de la santé des années 90:
hospitalisation dans un autre pays,
Testament de vie, Toxicomanie, Mesures
métriques

Espace vide 4 remplir lors du
congé.

Liste d’interventions entourant le congé,
ouvant étre indiquées d’un crochet
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Un comité, ayant comme membres les infirmiéres des unités
cibles, a été formé afin d’établir les plans de soins individualisables
(voir le mandat du comité, annexe 8).

Ce projet est sous la gouverne du comité directeur de la
documentation de la démarche de soins de I'Hépital Général d’Ottawa
(voir annexe 9, le mandat du comité directeur).

L’introduction du nouveau plan de soins a été proposée par le
comité directeur & I'équipe des directrices de soins représentant
ensemble du personnel en soins infirmiers de I’hépital ainsi qu’a la
vice-présidente des soins infirmiers. Avec leurs approbations, le
nouveau plan de soins a été désigné outil d’essai sur 2 unités de
soins. Ces unités ont été désignées principalement parce qu’elles se
trouvaient sous la direction de 2 directrices différentes et que celles-
ci n’étaient pas impliquées dans 1’élaboration initiale du nouveau

plan de soins.

La démarche du comité est supportée dans la littérature, entre
autres par Hurley (1986), qui identifie que 1’absence d’un systéme de
documentation pratique est souvent un des facteurs rapporter par
les infirmiéres limitant I'utilisation des diagnostics infirmiers et du
plan de soins.

Cette “révolution” dans la planification et la documentation des
soins sous forme de plan de soins du patient est appuyée par les
propos de Virginia Henderson (1987) résumés en ces mots:

Nothing would more radically improve health care
than simplifying the form and language of the
health record, identifying its essential content, and
making a copy of it available to the patient.



Thomas et Newsome (1992) concluent leur étude sur les
facteurs affectant I'utilisation des diagnostics infirmiers en soulignant
que le support de I’établissement améne une différence et devrait
etre facilité et reconnu par les employeurs.

Cette recherche a été approuvée par la Vice-Présidente Nursing
de 1’hopital Général d’Ottawa, par la présidente du comité sur la
documentation de la démarche de soins, ainsi que par les 3
directrices des programmes faisant partie de 1’échantillon.

Les infirmiéres des 2 unités expérimentales [unité (3) et (1)], et
des 2 unités contrdles [unité (4) et (2)], ont recu le questionnaire JDS
(Job Diagnostic Survey) (annexe 4) dans des enveloppes inter-
courrier individuelles adressées au nom de la personne ressource
pour le retour des questionnaires. Une lettre explicative (annexe 10)
€tait incluse, décrivant la raison de ce questionnaire, et assurant la
confidentialité des données et I'anonymat.

Pour le pré-test, la distribution des questionnaires s’est faite au
début de mai 1992. et on a accordé une période de 18 jours pour
compléter le questionnaire afin de tenir compte des horaires de
travail des infirmiéres: jour-soir-nuit, une fin de semaine sur deux.
De plus, cette période permettait un temps de réflexion pour le sujet,
a savoir s’il accepte ou pas de participer 4 1’étude.

De cette facon on a permis aux 2 groupes d’avoir le temps
nécessaire pour compléter le questionnaire et ce, avant que le groupe
expérimental ne recoive la formation initiale de base sur la démarche
de soins et le nouveau systéme de documentation.



Malgré le fait que le projet ait été approuvé par les
gestionnaires de 2iéme et 3iéme niveaux, en aucun temps. les
infirmiéres n’étaient obligées de compléter le questionnaire de la
présente recherche. Aucune pression, contrainte ou influence indue
n’a ét€ exercée. La recherche a été présentée comme faisant partie
d’une étude dans le cadre de la maitrise en gestion des services de
santé ( annexe 10-lettre d’introduction aux questionnaires). En aucun
temps les sujets n’étaient pénalisés s’ils décidaient de ne pas remplir
le questionnaire. L’infirmiére, en prenant connaissance de la lettre,
prenait une décision en toute connaissance de cause.

Comme I’étude que nous envisageons a trait au comportement
spontané des infirmiéres, nullement influencé par les chercheurs et
que les sujets ne peuvent étre identifiés, un consentement clairement
documenté n’'était pas nécessaire.

Un rappel afin de remplir le questionnaire a été envoyé sur les
unités en utilisant le systéme de “ballounne-o-gramme”, une semaine
avant la date d’échéance pour le retour des questionnaires. Les
infirmiéres(iers)-chefs encourageaient, lors des réunions d’équipe, les
membres du personnel infirmier i compléter le questionnaire.

Au pré-test un total de 84 questionnaires a été retourné sur un
total de 138 infirmiéres, soit un taux de réponse de 60.9%. Ce taux se
répartit ainsi: 54.4% pour le groupe contréle (n/N=37/68) et 67.1%
pour le groupe expérimental (n/N=47/70).



Tableau 2
Taux de réponse en pourcentage, par département,
pour la période du pré-test

Groupe: Contrdle Expérimental
60.9% 54.4% 67.1%
n=84 n= 37 n= 47

(N= 138) (N= 68) (N= 70)

Faisant suite 4 la collecte des données pré-test, un plan de
formation a été prévu pour les infirmiéres des unités expérimentales.
Les sessions d’informations ont commencé le 25 maij pour s’étendre
jusqu’au 9 juin 1992 (voir annexe 11, Schedule for teaching sessions).

Les sessions ont été dispensées par l'infirmiére responsable du
projet. la clinicienne du programme et par les 2 infirmiéres-chefs des
unités visées. Ces personnes n’étaient pas informées des hypothéses
de la présente recherche.

Le programme de formation a été divisé en deux parties afin
de limiter la durée des sessions i 30 minutes chacune. Les points
discutés lors de ces sessions sont élaborés a l’annexe 12 (Plan de
formation pour le groupe expérimental). Les sessions é&taient
obligatoires pour toutes les infirmiéres des deux unités concernées et
Uenregistrement des présences ont permis de rapporter que 100%
des infirmiéres du groupe expérimental ont été présentes aux 2
sessions obligatoires.



38

Les agentes de formation recevaient un guide ainsi qu’une série
d’acétates utilisés lors des sessions d’information (voir annexe 13-
Guidelines for instructors of session A). Au cours de la session A. des
sujets tels les définitions (basées selon Carpenito, 1990) et
'utilisation des diagnostics infirmiers ainsi que I’introduction des
plans de soins individualisables ont été abordés pour expliquer le
changement vers le nouveau plan de soins. La session B était
constituée d’une révision compléte du nouveau plan de soins, de son
fonctionnement et de réponses pour éclairer les infirmiéres sur
'utilisation du plan de soins du patient.

Afin de donner une certaine perspective aux résultats de cette
recherche il est important de rapporter certains faits concernant
l'utilisation du nouveau plan de soins du patient.

Le taux d’utilisation du plan de soins du patient a été mesuré
dans le cadre des opérations normales d’évaluation de la qualité des
soins (voir annexe 5) ainsi que lors d’une mini-évaluation faite lors
de la période d’essai. Cette derniére a été conduite par la responsable
du projet en révisant 30 dossiers/patients dans chacune des deux
unités visées par la période d’essai, les 28, 29 et 30 octobre 1992.

Premiérement, il est important de noter que tous les patients
des unités expérimentales ont, dans leur dossier, le plan de soins du
patient qu’on retrouve en annexe 1. Ce document n’étant pas une
option mais un document légal faisant partie intégrale du dossier du
bénéficiaire. On peut donc garantir que l’utilisation du nouveau plan
de soins du patient est de 100%. Le tableau 3 permet d’avoir un
apercu de I'utilisation des différentes composantes du plan de soins
du patient.



Tableau 3
Evaluation de [utilisation des différentes composantes du
plan de soins du patient sur les 2 unités expérimentales,
aprés 4 mois d’utilisation.

I-r Composantes Unité Tl
L 4 Est (n=30) |6 Est (n=30)
Nombre de dossiers qui ont un ou des 86 % 89%
diagnostics _infirmiers

Les diagnostics correspondent a 1’évaluation 100% 83%

Une démarche de soins est 95% 100%
disponible

lEst-ce que la démarche est individliisée 76 % 78%

La cueillette des données post-test a eu lieu le 12 novembre
1992 sur les 2 mémes unités expérimentales et les 2 mémes unités
témoins (voir lettre d’introduction du questionnaire, annexe 14). La
période d’utilisation du nouveau plan de soins du patient a donc été
de 5 mois.

Une période de 16 jours a été allouée pour compléter le méme
questionnaire en période post-test. Chaque répondant qui remettait
le questionnaire a son infirmiére chef ou a la responsable de
recherche recevait un cadeau de remerciement.

Sur un total de 142 infirmiéres pouvant répondent aux critéres
de sélection pour la période post-test (en date du 18 novembre), 84
questionnaires ont été regus, soit un taux de réponse de 59%. Pour le
groupe contrSle. on retrouve un taux de réponse de 50.7% (n/N=
36/71), tandis que pour le groupe expérimental, on retrouve 67.6%
de participation (n/N= 48/71).
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Tableau 4

Taux de réponse en pourcentage, par département,
pour la période du post-test

Groupe: Contrdle Expérimental
59 % 50.7% 67.6%
n=84 n= 36 n= 48

(N= 142) (N= 70 (N=T71)

Le taux de réponse étant de 60%. nous considérons que les

résultats, qui seront présentés dans la prochaine section, reflétent de
facon représentative 1’échantillon cible.

Tableau 35
Vue d’ensemble de la distribution de

I’échantillon
Groupe: Contréle Expérimental Total
Pré-test 37/68 47/70 84/138
Post-test 36/71 48/71 84/142
Total 73/139 95/141 168/280

Ce taux représente aussi 1’importance du libre choix dont nous
avons fait preuve. Des infirmiéres qui devaient répondre au
questionnaire, 60% se sentaient 4 1’aise de choisir remplir le

questionnaire et 40% ont préféré choisir de ne pas y répondre.

Le chapitre suivant présente, en paralléle, I’analyse des
données statistiques selon le modéle d’Hackman et Oldham ainsi que
les analyses des données démographiques. Ces données seront
présentées par ordre de variables dépendantes.
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CHAPITRE 3
ANALYSE DES DONNEES

A- Introduction

Utilisant les logiciels StatView 512, SPSS (version 4) et SAS
(version 6), les réponses aux 84 questionnaires pré-test et aux 84
questionnaires post-tests complétés ont été traitées i partir de la clé
de I'analyse des résultats de I'outil JDS (scoring key for the job
diagnostic survey). d’Hackman et Oldham (1980). Les résultats des
questions ayant des échelles inversées ont été ajustés. utilisant les
recommandations des auteurs.

Les données descriptives que vous retrouvez a la section * sont
analysées par le biais de leur moyenne ( X ) et d'écart type ( s ).

Afin de faciliter la lecture de la section “analyse des données”.
le groupe @ fera référence au groupe post-test expérimental, le
groupe @. au groupe post-test contréle, le groupe ®, au groupe pré-
test expérimental et finalement le groupe @ fera référence au
groupe pré-test contréle:

Groupe: Contrdle Expérimental

Pré-test @ @
Post-test @ @




Etant donné que les répondants du groupe pré-test ne sont pas
nécessairement les mémes que ceux du groupe post-test et que les
répondants du groupe contrdle et du groupe expérimental ne sont
pas les mémes, nous avons procédé i une analyse de vérification
d’indépendance entre les variables démographiques. En utilisant le
test du chi-carré, nous pouvons vérifier la représentativité entre les
périodes. les groupes, les périodes selon les groupes et les groupes
selon les périodes.

Tableau 6
Vérification d'indépendance entre Ies périodes-
Pré et post-test
Degré de signification-Chi-carrée
# années # années
Sexe Age sur Formation Langue comme
1'unité infirmiére
.53 36 .58 .81 .72 .48

En résumé. il n'y a aucun probléme de représentativité entre
les périodes pré et post-test.

Tableau 7
Vérification d'indépendance entre les groupes-
Expérimental et contréle
Degré de signification-Chi-carrée
# années # années
Sexe Age sur Formation Langue comme
['unité infirmiére
.03 .28 .07 .13 .10 51
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La caractéristique démographique du sexe n'a pas une
répartition égale entre les groupes expérimental et contréle,
principalement 4 cause de la faible représentation des hommes. La
caractéristique de carriére du nombre d’années sur I'unité n’est que
faiblement répartie a travers les différentes classes.

Tableau 8
Vérification d'indépendance entre les périodes-
Pré et post-test, pour le groupe expérimental

Degré de signification-Chi-carrée

# années # années
Sexe Age sur Formation Langue comme

|"unité infirmiére
.32 .79 .87 .37 .61 .50

I n’y a donc aucun probléme au niveau de la répartition des
périodes pour le groupe expérimental.

Vérification

Pré et post-test,

Tableau
d'indépendance
pour le groupe contréle

9
entre

les

périodes-

Degré signification-Chi-carrée
# années # années
Sexe Age sur Formation Langue comme
['unité infirmiére
.32 .19 .29 .58 .81 .64

I n’y a pas de probléme de répartition entre les périodes pour

le groupe contrdle.
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Tableau 10
Vérification d'indépendance entre les groupes-
Expérimental et contréle, pour Ia période post-test

Degré signification-Chi-carrée

# années # années
Sexe Age sur Formation Langue comme

"unité infirmiére
.03 .27 27 .07 .17 .52

Encore une fois, il y a une répartition inégale du nombre des
répondants pour la caractéristique du sexe. De plus, pour la
caractéristique de la formation de base, selon les groupes pour la
période post-test, on retrouve une répartition inégale du nombre de
BSc dans la période expérimentale.

Tableau 11
Vérification d'indépendance entre les groupes-
Expérimental et contréle, pour la période pré-test

Degré de signification-Chi-carrée

# années # années
Sexe Age sur Formation Langue comme

|'unité infirmiére
.43 .59 .20 .72 .78 .62

Il n’y a pas de probléme de répartition entre les groupes pour
la période pré-test. En résumé, la vérification d’indépendance
démontre que les groupes et les périodes sont équivalents et que
toute différence significative entre ces groupes ou périodes sera
attribuable au traitement, sauf en ce qui a trait aux caractéristiques
du sexe et parfois de formation. L’impact de la répartition du nombre
d’années d’expérience entre les groupes sera revu lors de la
discussion. '




Des analyses de variance multivariées (MANOVA) ont été
effectuées séparément, selon les regroupements du modeéle théorique
d’Hackman et Oldham (tableau 12). Puis, nous avons analysé les
variables prises individuellement i 1’aide d'analyses de variances
univariées (ANOVA. analyses of variance).

A cette étape. il nous sera possible d’identifier les interactions
et les effets principaux significatifs (ayant une probabilité H,
inférieure au seuil de signification pré-établi & p< .05) concernant les
périodes pré-test et post-test et les groupes contrble et expérimental.

Vous retrouvez donc pour chaque groupe de variables du
modéle d’Hackman et Oldham. le canevas suivant:

Effet Test
Interaction: groupexpériode

MANOVA et ANOVA

Effet principal: groupe
Comparaisons des groupes
Effet principal: période

Afin de justifier 'utilisation d’'une MANOVA, il est important de
vérifier la corrélation entre les variables dépendantes du modéle. Si
les variables ne sont pas corrélées de facon significative, il est inutile
d'effectuer une MANOVA et de procéder i une série d'ANOVA
fragmentées.

L’analyse des intercorrélations (corrélations de Pearson) des
variables dépendantes, énumérées au tableau 12 permet d'observer
des corrélations plutdt faibles ( r varie de -.128 a .500).
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Les corrélations entre les variables mesurant les besoins de
croissance et celles mesurant les préférences (r=.898) et entre les
variables besoins de croissance et choix de travail (r=.710) sont
sensiblement un peu plus fortes.

Cette corrélation provient du fait que ces variables mesurent
quelque chose de commun, c’est-a-dire le degré de besoin de
développement de I’individu, qui est calculé i partir des moyennes
des résultats du choix de travail et des préférences, ce qui explique
la redondance.

Le test de Bartlett a été utilisé pour vérifier si les
intercorrélations entre les variables dépendantes de chacun des
regroupements théoriques du modéle d’Hackman et Oldham ne sont
pas significativement différentes de zéro. Les résultats des tests de
Bartlett ont démontré que les variables de chacun des
regroupements théoriques étaient significativement corrélées entre
elles. ce qui justifie l'utilisation de MANOVAs.

Des comparaisons statistiques entre les périodes et les groupes
ont €té faites, par la suite pour vérifier les différences significatives
entre les groupes-périodes. De plus, suite aux tests posteriori, vous
retrouverez l’analyse démographique pour cette méme variable,
toujours selon le regroupement théorique d’Hackman et Oldham.

Lorsque le résultat multivarié (test de Pillai) n’est pas
significatif 4 un seuil de .05, aucun des effets significatifs univariés
(s’il y a lieu) de l'effet de la variable du modéle théorique du modéle
d’Hackman et Oldham ne sera discuté. De méme, lors de I’'analyse
statistique des variables démographiques, le test multivarié (test de
Pillai) a été utilisé. Si celui-ci n’est pas significatif 4 un seuil de .05,
encore la, aucun des effets significatifs univariés sera discuté.
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Le tableau suivant représente les regroupements théoriques
selon le modéle d’Hackman et Oldham et les variables qui ont fait
I'objet d’analyses statistiques.

Tableau 12
Regroupements théoriques,
variables dépendantes et indépendantes

Regroupement Variables Variables
théorique dépendantes _indépendantes

Variété des aptitudes
Définition distincte de 1la
B-MPS tache.

Importance de la tiche Structure du travail
Autonomie

Feedback du travail
Variété des aptitudes
Définition distincte de la

tiche.
C-Caractéristiques du Importance de la tiche Période pré et post test
travail Autonomie

Feedback du travail
Feedback des pairs

Interaction

Perception significative

de la tiche Données démographiques

. Perception significative (i.e.: age. sexe, langue

D-Etats  psychologiques des fésultatsc maternelTe. formatio:‘ #

Connaissance des années depuis la

résultats graduation,

Satisfaction # années sur l'unité)
E-Résultats Motivation intrinséque

Satisfaction de croissance
Satisfaction sécurité

F-Contexte Satisfaction salaire
Satisfaction pairs
- Satisfaction supérieurs
G-Besoin de croissance Aimerait
individuelle Choix de travail

Besoin de croissance.
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Vous retrouverez 4 l’annexe 15 un portrait de tous les résultats
obtenus. A I'annexe 16, se trouvent les résultats des effets marginaux
ol .05< p <.10 et 4 I'annexe 17, se trouvent les tableaux du nombre de
répondants et des pourcentages pour les caractéristiques
démographiques et de carriéres des 2 groupes.

B- Analvse du MPS (pointage de motivation potentielle)

Le regroupement théorique pour le pointage de motivation
potentielle (MPS) est constitué de 5 variables dépendantes.

Tel que discuté au chapitre 2, nous avons utilisé la formule
suivante pour calculer le pointage de motivation potentielle (MPS):

Variété + Définition + Importance

Score de des tiches de la tiche de la tiche _
motivation = 3 X Autonomie X Feedback
potentielle

Le score de motivation potentielle ainsi obtenu est analysé a
I'aide d’une analyse univariée de la variance.

1- Effet de 1’interaction eroupe*période

On remarque au tableau 13 une interaction groupesx période
ayant un effet significatif sur la variable MPS (p=.018).



Pointage de

Tableau

(moyennes et

13

Motivation Potentiel
écarts-types)

MPS
Groupe Contréle Expérimental
®n=37 ®n=47
Pré-test 1345 £+ 475 112.2 + 40.0
@n=36 ®n=48
Post-test 110.4 £ 439 120.4 + 439
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Test F (1,164) = 5.67, p=.018

A la lumiére des comparaisons statistiques entre les périodes et
les groupes, on dénote une différence significative entre les
moyennes obtenues en périodes pré @ et post test @ pour le groupe
contrble, et une différence significative entre le groupe contrdle @ et
le groupe expérimental @ 4 la période pré-test.

Le pointage MPS que 1’on observe pour le groupe expérimental
suit la tendance prévue par le cadre théorique, soit une
augmentation du score de la période pré-test 3 la période post-test.
Cette augmentation n’est cependant pas statistiquement significative.
L’intervention de la restructuration des tiches ne semble pas avoir
apporté¢ une augmentation du MPS comme le prédisait le modéle
d’Hackman et Oldham. Par contre, il semble que l’intervention ait
servie 4 prévenir une diminution comme observé dans le groupe
contrdle.

Le pointage de motivation potentielle (MPS) est aussi
significativement supérieur dans le groupe contréle que dans le
groupe expérimental en période pré-test, mais pas en période post-
test. ‘



2-Effets principaux pour le score MPS

Les ANOVAs démontrent que les effets principaux de la
période ou du groupe ne sont pas significatifs (respectivement
p=.243 et p= .368).

Pour expliquer le fait que I’interaction entre les facteurs groupe
et périodes soit significative alors que les facteurs principaux n’ont
pas d’effet significatif, on peut imaginer que ce serait le résultat
d’une interaction d’effet de directions opposé€es qui se compensent
sur un ou sur les deux facteurs. Dans ce cas, les facteurs ont un effet
mais on ne peut pas percevoir I’effet séparé des facteurs sur la
variable dépendante (Y): on peut déceler seulement leur effet
conjoint. (Neter, Wasserman, Whitmore, 1982)

C-__Analvse des dimensions rincipales de |1 dche

=

On a d’abord identifié les variables définissant les dimensions
principales de la tdche. On retrouve dans le modéle théorique
d’Hackman et d’Oldham 7 variables servant & mesurer les dimensions
principales de la tache. Ces variables sont: la variété des aptitudes, la
définition distincte de la tiche, I'importance de la tiche, 1’autonomie
et finalement, les 3 variables du feedback: celui du travail comme tel,
celui des pairs et les interactions avec les autres.

1-__Variété des aptitudes: effet principal du groupe

L’analyse multivariée des groupes (contrdle et expérimental)
démontre un effet significatif (Pillai (1,7) = 3.95, p = .001) sur les
dimensions principales de la tiche.



Puisque I'effet principal est significatif au niveau multivarié, il
nous est possible de vérifier 1’effet des variables prisent
individuellement 4 1’aide d’analyses ANOVA. Celles-ci révélent un
effet du groupe significatif pour la variable variété des aptitudes (F
(1.163)= 14.13, p <.0004). Le tableau 14 permet de comparer les
moyennes de cette variable:

Tableau 14
Effet principal du groupe
Variété des aptitudes
(moyennes et écarts-types)

Controle n=71 Expérimental n=93
5.98 + .77 5.46 + .97
F (1,163) = 14.13, p=.0004

On remarque que le groupe expérimental a un score de variété
des aptitudes significativement inférieur a celui du groupe contrdle.
En comparant les groupes selon les périodes et les périodes selon les
groupes, on peut identifier & quel niveau se situe l'effet significatif
des variables période et groupe sur la variable variété des aptitudes .

On note qu’a la période du pré-test, le groupe contréle ® a un
score de vari€té des aptitudes significativement supérieur a celui du
groupe expérimental @ (F (1,163) = 8.94, p= .003). De facon similaire,
a la période du post-test, le groupe contrdle ® a un score de variété
des aptitudes significativement supérieur a celui de groupe
expérimental @ (F (1,163) = 5.40, p=.021).

Les tendances observées sont donc les mémes aux temps pré-
test et post-test pour la variable variété des aptitudes.
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1.1- Variété des aptitudes: analvse démographique pour le nombre

d’ann€es d’expérience sur 1’unité

En utilisant ’analyse statistique univariée ANOVA, on observe
des effets significatifs de la caractéristique nombres d’années
d’expérience comme infirmiére sur 1'unité de soins avec la
caractéristique de la tache: la variéré des aptitudes.

Cette donnée démographique est regroupée en classes de 5 ans.
L’analyse multivariée montre un effet significatif du nombre
d’années d’expérience sur I'unité pour les variables dépendantes des
dimensions principales de la tiche (Pillai (1,7)=2.2. p=.038)

Pour chaque augmentation de 5 années d’expérience sur 1'unité,
le score de la variable variété des aptitudes diminue de .266
(b= -0.266 £ .10, p = .0064).

2- Importance de la tiche: analvse démographique - caractéristique
du nombre d'années comme infirmiére

L’analyse multivariée étudiant 1'effet du nombre d’années
comme infirmiére sur les variables dépendantes des dimensions
principales de la tiche nous montre un effet statistiquement
significatif (Pillai(1,7)=2.15, p=.042).

L’analyse univariée montre que le nombre d’années
d’expérience comme infirmiére i un effet significatif sur la variable
importance de la tdche (F(1,155) = 4.14, p=.044).

Pour chaque tranche supplémentaire de 5 années d’expérience
comme infirmiére, le score de la variable importance de la tdche
diminue de .04 (b=-0.04 £ 0.02, p=.044).



3- _Autonomie: analyse démographique - caractéristique de la

formation initiale

L’analyse multivariée des variables dépendantes des
caractéristiques du travail montre que la formation initiale (BSc ou
diplome) a un effet statistiquement significatif (Pillai (1,7)=3.57.
p=.0014)

En utilisant I’analyse statistique univariéee ANOVA. on observe
des effets significatifs de la formation initiale sur la variable
autonomie

Les répondants qui ont un BSc ont un score d’auronomie
significativement inférieur (voir tableau 15) aux répondants qui ont
un dipléme (F(1,155)=15.88, p=.0001).

Tableau 15
Effet de la variable indépendante formation initiale
sur la variable dépendante autonomie
(moyennes et écarts-types)

BSc n=31 Diplome n=125

4.19 + 0.31 5.03 * 0.24
F (1,155) = 15.88, p=.0001




4- Feedback des pairs: analyse démographique - caractéristique de

la_formation initiale

L’analyse multivariée des variables dépendantes des
caractéristiques du travail montre que la formation initiale (BSc ou
diplome) a un effet statistiquement significatif (Pillai (1.7)=3.57,
p=.0014)

En utilisant I'analyse statistique univariée ANOVA. on obtient
des effets significatifs de la formation initiale sur la variable
dépendante du modéle: feedback des pairs.

Les répondants qui ont un BSc. ont un score Feedback des pairs
significativement inférieur (voir tableau 16) aux répondants qui ont
un dipléme(F(1,155)=6.00, p= .015).

Tableau 16
Effet de la variable indépendante formation initiale
sur la variable dépendante feedback des pairs
(moyennes et écarts-types)

BSc n=31 Diplome n=12s5

336+ 0.32 390 + 0.25
F (1.155) = 6.00, p=.015




(V]
(9]}

S- Feedback-interaction avec les autres: effet principal du goroupe

Le groupe (contrdle ou expérimental) a un effet significatif
(Pillai (1,7) = 3.95, p = .001) sur les dimensions principales de la
tache.

L’ANOVA montre que le groupe expérimental a un score de
feedback-interaction avec les autres significativement supérieur 3
celui du groupe contréle (F =7.62. (1,163), p=.006). Cet effet est
présenté au tableau suivant.

Tableau 17
Effet principal du groupe

Feedback-Interaction avec les autres
(moyennes et écarts-types)

Controle n=71 Expérimental n-93

5.23 % 1.76 5.92 + [.5
F (1,163) = 7.62, p = .006

Les comparaisons entre les groupes selon les périodes ont
permis d’observer que le score de la variable feedback-interaction
avec les autres varie significativement selon les groupes en période
pré-test (Pillai (1,7)=2.63. p=.013).

En effet, le groupe expérimental en période pré-test @ a un
score significativement supérieur (F (1,163) = 4.98, p = .027) a celui
du groupe contréle ® du pré-test.



6- Feedback-Interaction avec les autres: analvse démographique-
caractéristique du nombre d’années comme infirmiére

L’analyse multivariée de I’effet du nombre d’années comme
infirmiére pour les variables dépendantes des dimensions principales
de la tdche nous montre un effet statistiquement significatif
(Pillai(1.7)=2.15, p=.042).

En utilisant I’analyse statistique univariée ANOVA, on observe
un effet significatif du nombre d’années d’expérience pour la
variable feedback-interaction avec les autres (F (1, 155) = 4.6I1.
p=.03).

Pour chaque tranche supplémentaire de 5 années comme
infirmiére, le score de la variable feedback-interaction avec les
autres augmente de .085. (b=0.085 £ .04, p=.03).

7-__Résumé de I’analyse des données pour le regroupement des
caractéristiques du travail.

En résumé, lors de l’analyse des données du regroupement
théorique “caractéristiques du travail”, on retrouve des effets
principaux de groupe significatif pour la variété des aptitudes et
I'interaction avec les autres. Pour ce qui est des variables
démographiques, le nombre d’années sur l'unité a un effet significatif
sur la variable variété des aptitudes et la formation & un effet
significatif sur l'autonomie et le feedback des pairs. Finalement, le
nombre d’'années d’expérience comme infirmiére i un effet
significatif sur les variables de 1'importance de la tdiche et le
feedback-interaction avec les autres.



D- Analvse des états psychologigues critiques

On a d’abord identifié les variables définissant les états
psychologiques critiques du modéle d’Hackman et Oldham. Les
variables qui seront analysées sont celles de la perception de la
signification du travail, la perception de la responsabilité des
résultats et celle de la connaissance des résultats.

1.1- Perception_ significative de la tiche: analvse démographique -

langue maternelle

L’analyse multivariée (MANOVA) montre que la langue
maternelle a un effet significatif sur les états psychologiques selon le
modéle d'Hackman et Oldham (Pillai (1,6)=2.24, p=.039).

L analyse univariée permet d’observer un effet significatif de Ila
langue maternelle sur la perception significative de la tdche
(F (1. 156) = 3.37. p=.037). La variable langue maternelle comporte
trois catégories: 'anglais, le francais et les autres langues.

Tableau 18
Effet de la variable indépendante langue maternelle
sur la variable dépendante
perception significative de la tache
(moyennes et écarts-types)

Anglais n=103 | Francais n=4s8 Autres n=6

5.62 * .17 5.27 + .20 5.22  + .37
F (1,156) = 3.37, p=.037




En regardant le tableau précédent. on identifie que les
répondants anglophones ont un score de perception significative de
la tdche significativement supérieur aux répondants francophones.
Par contre, il n'y a pas de différence entre les scores moyens des
répondants de la catégorie “autres” et ceux des deux autres
catégories.

1.2- Perception significative de la tiche: analvse démographique-
caractéristique _du nombre d'années d’expérience comme

infirmiére.

En utilisant I'analyse statistique univarié¢e ANOVA, on observe
aussi des effets significatifs du nombre d’années d’expérience comme
infirmiére par rapport 4 la variable perception significative de la
tdche.

L’analyse multivariée montre aussi un effet significatif du
nombre d’années d’expérience comme infirmiére (Pillai (1,3) 2.86.
p=.039).

L’ANOVA nous montre que pour chaque 5 années
supplémentaires d’expérience comme infirmiére, le score de la
variable perception significative de la tidche diminue de 0.045 (b=
-0.045 +.02, p=.018).



2- Perception des résultats: analvse démographique-caractéristique

de la langue maternelle

L’analyse multivariéee (MANOVA) montre que la langue
maternelle a un effet significatif sur les états psychologiques selon le
modéle d’Hackman et Oldham (Pillai (1,6)=2.24, p=.039).

L’analyse ANOVA montre que la langue maternelle a un effet
sur la variable perception de la responsabilité des résultats
(F (1, 156) = 4.89, p=.009).
Tableau 19
Effet de la variable indépendante langue maternelle
sur la variable dépendante
perception de la responsabilité des résultats
(moyennes et écarts-types)

Anglais n=103 | Francais n-48 Autres n=6

593 + .14 5.57 _* .17 6.01 + .32
F (1,156) = 4.89, p=.009

En regardant le tableau précédent, on remarque que les
répondants anglophones ont un score de perception de la
responsabilité des résultats significativement supérieur 4 ceux des
répondants francophones. II n’y a toutefois pas de différence

significative entre les scores moyens des répondants de la catégorie
“autres” et ceux des deux autres catégories.
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3- Connaissance des résultats: effet de 1’interaction groupe*période

L’interaction (groupe et période) a un effet significatif (Pillai
(1,3) = 2.5, p = .05) sur les états psychologiques.

L’analyse univariée ANOVA des variables des é&tats
psychologiques critiques indique que !’interaction groupexpériode
affecte significativement la variable dépendante connaissance des
résultats (F (1,164) = 5.89, p=.016) ce qui veut dire que pour cette
variable, la période et le groupe ne sont pas indépendants.

En d’autres termes, on ne retrouve pas les mémes tendances
dans les deux groupes selon les périodes. Le tableau suivant rapporte
les moyennes des différents groupes durant les deux périodes
d’analyse. pour la variable connaissance des résulrats.

Tableau 20
Interaction de Ia période sur Ile groupe

Connaissance des résultats
(moyennes et écarts-types)

Groupe Contrdle Expérimental
® n=37 ® n=47
Pré-test 5.08 + 1.03 492 + .86
@ n=36 ® n=48
Post-test 4.60 + 1.01 5.14 + .83

F (1, 164) = 5.89, p = .016

L’analyse multivariée des comparaisons entre les groupes
controle et expérimental en période post-test signale une différence
significative (Pillai (1.3) = 3.30, p =.022).
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Une ANOVA démontre qu’i la période post-test, le groupe
expé€rimental © a un score de la variable connaissance des résultats
significativement supérieur d celui du groupe contrdle @ (F (1.164)
=6.92. p= .009).

Une ANOVA démontre également que le score du groupe
contrle est significativement supérieur a la période pré-test ® par
rapport a celui de la période post-test @ (F (1, 164) = 4.93, p = .028).

Il est important de souligner qu’on retrouve ici le méme
patron que lors de I'analyse du tableau de 1’interaction
groupe*période pour la variable pointage de motivation potentielle
(MPS-tableau 13), c’est-i-dire une baisse significative dans le groupe
contrdle entre la période pré-test et la période post-test alors qu’on
observe une hausse. non-significative. pour le groupe expérimental.
Par contre. lors du post-test, la moyenne du groupe expérimental est
significativement supérieure a celle du groupe contrdle.

4- _Résumé de 1’analyse des données pour le regroupement des états
psychologiques.

En résumé, lors de I’analyse du regroupement théorique de
“I"état psychologique™, on retrouve une interaction groupe*période
pour la variable dépendante connaissance des résultats. L’analyse
des variables démographiques met en lumiére les effets significatifs
de la langue sur la perception significative de la tdche et la
perception significative des résultats. On retrouve aussi un effet du
nombre d’années comme infirmiére sur la variable perception
significative de la tdche.
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E- Analyvse des résultats en fonction de D’individu et de son

efficacité

On a d’abord identifié les variables définissant les résultars,
selon le modele théorique. Les variables de la satisfaction générale,
de la motivation intrinséque et de la satisfaction de croissance sont
les 3 variables du modéle d’Hackman et Oldham qui mesurent les
résultats en fonction de I’individu et de son efficacité.

1- Satisfaction générale: effet principal du eroupe

L’effet principal du groupe (contréle et expérimental) est
significatif (Pillai(1,3)=6.09, p = .001).

En utilisant I’analyse ANOVA, on observe que le groupe
contrle a un score de satisfaction générale significativement
inférieur 4 celui du groupe expérimental (F (1,162)=7.63. p=.0006).

Tableau 21
Effet principal du groupe

Satisfaction générale
(moyennes et écarts-types)

Contréle n=71 Expérimental n-93

4.08 £ 1.21 4.57 * 1.06
F (1,162) = 7.63, p = .006

Les tests de comparaisons entre les groupes expérimental et
contrdle pour la période pré-test ont été effectués pour différencier
I'influence de la période sur le groupe.
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L’analyse multivariée de ces comparaisons entre le groupe pré-
expérimental et le groupe pré-contréle qui mesurent les résultats des
individus montre une différence significative entre ces 2 groupes
(Pillai de (1,3)=6.18, p = .001). Nous pouvons examiner les résultats
des comparaisons au niveau univarié selon la période pré-test.

L’ANOVA comparant que le groupe contréle @ au groupe
expérimental @ montre un score de satisfaction significativement
supérieur 4 celui du groupe expérimental ® lors de la période pré-
test (F (1.162) = 3.90, p=.050).

De méme, l’analyse multivariée comparant les groupes contrble
et expérimental pendant la période post-test montre un effet de
groupe significatif (Pillai (1,3) = 2.91, p = .036).

Le score de satisfaction générale du groupe post-expérimental
® est marginalement supérieur i celui du groupe post-contrdle @

(F(1,162) =3.73, p=.055).

2-__Motivation intrinséque: effet de ['interaction eroupes * périodes

L’analyse multivariée de I'interaction entre les périodes pré et
post-test et les groupes expérimental et contréle montre une
interaction significative (Pillai(l,3)=2.98, p = .033).

En examinant de fagon univariée les variables qui mesurent les
résultats, on retrouve une interaction groupexpériode significative
(F= 8.89 (1, 162), p= .003) sur la motivation intrinséque. En se
référant au tableau suivant, il est possible d’évaluer les changements
qu'on observe entre les deux périodes (pré et post-test) pour les
deux groupes impliqués.
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Tableau 22
Interaction de la période sur le groupe
Motivation intrinséque

(moyennes et écarts-types)

Groupe Contrdle Expérimental
® n=37 @ n=46
Pré-test 5.97 + .52 5.55 + .70
@ n=35 @ n=48
Post-test 5.52 % .65 5.72 £ .73

F (1, 162) = 8.89, p = .003

L'analyse de comparaison des 2 groupes (expérimental et
contr6le) lors de la période pré-test démontre un effet significatif
(Pillai(1.3)=6.18, p = .001).

Une analyse univariée montre que le groupe contréle ® a un
score significativement supérieur i celui du groupe expérimental @
pour la période pré-test (F (1,162) = 8.26, p=.005).

De facon similaire, une ANOVA montre que le score observé i
la période pré-test @ est significativement supérieur i celui de la
période post-test @ pour le groupe contréle (F (1,162) = 8.42, p=
.004). L’effet observé provient donc du fait que I’on ne retrouve pas
les mémes tendances dans les 2 groupes selon les périodes.

Encore une fois, on retrouve dans le regroupement théorique
des “résultats” les mémes tendances que dans le cas de l’interaction
groupe*période de la connaissance des résultats et 1’analyse du MPS
(tableaux 20 et 13).



On observe une baisse significative de la motivation
intrinséque dans le groupe contrdle, entre la période pré et post test
d’un coté et aucun effet dans le groupe expérimental entre les deux
périodes. Le pré-test du groupe expérimental est significativement
inférieur au pré-test du groupe contrdle, mais on n’observe pas de
différence lors du post-test.

2.1- Motivation _intrinséque: analvse démograghigue~caractéristigue
du nombre d’années d’expérience sur |'unité

L’analyse multivariée montre un effet significatif de la variable
nombre d’années d’expérience sur I’unité sur les variables
dépendantes des résultats en fonction de I'individu et de son
efficacité (Pillai(1,3)=3.66, p=.014)

Les analyses de variance univariées montrent un effet
significatif (F (1,155) = 4.59, p=.034) du nombre d’années
d’expérience sur l'unité pour la variable dépendante des résultats en
fonction de l'individu et de son efficacité: la motivation intrinséque.

Pour chaque augmentation de tranche de S années sur ’échelle
du nombre d’années sur 1'unité, le score de la variable motivation
intrinséque diminue de .152 (b=-0.152 £.07, p=.034).

3- _Satisfaction de croissance: analvse démographigue-
caractéristique _du nombre d’années sur 1'unité

L’analyse multivariée montre un effet significatif de la variable
nombre d’années d’expérience sur 1'unité sur les variables
dépendantes des résultats en fonction de I’individu et de son
efficacité (Pillai(1,3)=3.66, p=.014).
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L’analyse de variance univariée montre un effet significatif du
nombre d’années d’expérience sur I’'unité pour la satisfaction de
croissance.

Pour chaque augmentation sur I’échelle du nombre d’années
d’expérience sur l'unité (par tranche de 5 ans), le score de la variable
satisfaction de croissance diminue de .308 (b=-0.308 * .11. p=.0044).

4- Résumé de I'analvse des données pour le reeroupement des
résultats.

En résumé. lors de I'analyse des données du regroupement
théorique des “résultats de I’'individu”, on observe une interaction
significative entre groupe et période pour la variable motivarion
intrinséque. De méme. 1’analyse démographique du nombre d’années
sur 'unité a un effet sur la variable motivation intrinséque. On
retrouve aussi un effet principal de groupe pour la variable
dépendante satisfaction générale. Une derniére analyse de la
variable indépendante nombre d’années sur I'unité montre un effet
significatif sur la variable sarisfaction de croissance.

F- Analyse du__contexte

Les variables qui servent & mesurer le degré du besoin de
développement selon le modéle d’Hackman et Oldham, sont celles de
la satisfaction de la sécurité d’emploi, la satisfaction par rapport au
salaire, la satisfaction par rapport aux pairs et finalement la
satisfaction vis-a-vis des supérieurs.
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1-_ Satisfaction reliée 3 la sécurité d’emploi: analvse
démographique-caractéristique du nombre d’années

d’expérience sur [’unité

L’analyse multivariée des données démographiques montre un
effet significatif du nombre d’années sur I'unité pour les variables
dépendantes du contexte (Pillai(1,4)=10.43, p=.0001).

Cette caractéristique est regroupée en classes de 5 ans.
L’ANOVA montre un effet significatif du nombre d’années
d’expérience sur l'unité pour la variable sarisfaction reliée a la
sécurité d’emploi (F (1, 155) = 29.18, p=.0001).

Pour chaque augmentation de 5 années du nombre d’années
d’expérience sur l'unité, le score de la variable satisfaction reliée a la
sécurité d’emploi augmente de .877 (b=0.877 % .16, p=.0001).

2-__Satisfaction reliée aux salaires: analvse démographique-

caractéristique du nombre d’années sur 1’unité

L’ANOVA montre un effet significatif de cette méme
caractéristique sur la variable satisfaction reliée aux salaires
(F(1,155)= 4.35, p=.039).

Pour chaque augmentation de 5 ans de 1’échelle du nombre
d’années d’expérience sur 1’unité (comme infirmiére) le score de la
variable satisfaction reliée aux salaires augmente de .330 (b=0.330
*.16, p=.039). '
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3-_ Satisfaction reliée aux supérieurs: analvse démographique-

caractéristique nombre_d’années sur 1’unité

L’ANOVA montre un effet significatif toujours de cette méme
caractéristique sur la variable satisfaction reliée aux supérieurs (F
(1, 155) = 8.81, p=.004). Pour chaque augmentation de 5 ans du
nombre d’années d’expérience sur l'unité, le score de la variable
satisfaction reliée aux supérieurs diminue de .399 (b=-0.399 + .14.
p=.0043).

4- Résumé de l'analyse des données pour le regroupement du
contexie.

En résumé, l’analyse des données du regroupement théorique
“du contexte” n’a permis d’identifier aucune interaction ou effets
principaux significatifs de groupe ou de période. Par contre, I’analyse
de la donnée démographique du nombre d’années sur ’unité a un
effet sur les variables dépendantes de la satisfaction reliée a la
sécurité d’emploi, la satisfaction reliée aux salaires et la satisfaction
reliée aux supérieurs.

- _Analyse du degré de besoin de dévelo ement

Les variables qui sont incluses dans les facteurs de contexte
sont les variables qui mesurent le genre de travail que !’employé
aimerait, son choix de travail et son pointage combiné du degré de
besoin de développement et de croissance.

On ne retrouve aucun effet significatif au niveau multivarié,
que ce soit pour l'interaction entre les périodes et les groupes sur les
facteurs de contexte, pour chacun des effets principaux groupes et
périodes, ou pour les analyses démographiques.
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H- Résumé de I’analyse des données

Les résultats obtenus nous ont permis de mettre en lumiére le
degré de probabilité de signification de 1’effet des variables
indépendantes sur les variables dépendantes. L’analyse des
interactions groupe*période nous permet d’observer les différentes
tendances qui se répétent entre les moyennes du MPS, de la
connaissance des résultats et de la motivation intrinséque, soit une
baisse significative dans le groupe contrdle et une hausse non-
significative dans le groupe expérimental.

Pour ce qui est des caractéristiques de chaque regroupement
théorique. les effets significatifs le sont seulement pour les effets
principaux du groupe lors de l’analyse des trois variables de la
variété des aptitudes, de 1’interaction avec les autres et de la
satisfaction. Le tableau suivant représente les résultats des analyses
de variances pour toutes les variables dépendantes regroupées selon
le modéle d’Hackman et Oldham.

Plusieurs analyses des caractéristiques démographiques ont
montré des effets significatifs. Les variables indépendantes qui sont
le plus souvent significatives sont celles du nombre d’années
d’ancienneté sur l'unité et comme infirmiére. Le tableau 24 résume
les résultats obtenus lors des analyses de variance multivariées et
univariées des variables indépendantes démographiques sur les
variables du modéle.



Tableau 23
Résumé des résultats des analyses de variance
multivariées

univariées et

ou p <.05

Variables dépendantes

Groupe

Variété des aptitudes .0004 [.10] ns

Groupex
Période Période

Définition distincte de la tache ns [.059] [.071]
Importance de la tiche ns (.017) ns
Autonomie ns ns nns
Feedback du travail ns ns s
Feedback des pairs ns ns [.061]

Interaction avec les autres

MPS

ns

Perception significative de la tache

Perception significative des résultats ns
Connaissance des résultats ns ns .016 4’
Satisfaction .006 ns ns
[Motivation intrinséque ns ns .003 |
lSatisfaction de @issance ns | ns ns J
Satisfaction sécurité ns ns ns
Satisfaction salaire ns ns ns
Satisfaction pairs ns ns ns
Satisfaction supérieurs ns ns ns
| Choix de wravail ns ns ns |

I Besoin de croissance

ns = effet non significatif

() = effet non significatif au niveau multivarié

[1 = effet marginal (.10 >p > .05)

70
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Tableau 24
Résumé des résultats des analyses de variance
univariées et multivariées
pour les caractéristiques démographiques
(p <.05)
Variables Forma- #a::nées
dépendantes Sexe tion Langue Age d’expé-
e _ rience
Variété des aptitudes ns ns ns ns ns .0064
Définition distincte
de la tache. (.0418) ns ns ns ns ns
Importance de la tiche ns ns ns (.0122) .0436 ns
Autonomie ns .0001 ns as ns ns
Feedback du travail ns ns ns ns ns ns
Feedback des pairs ns 0155 ns ns ns ns
Interaction ns ] ns ns ns .03 ns
Perception significa- T
tive de la tiche ns ns .037 ns .018 ns
Perception significa-
tive des résultats (.0197) ns .009 ns ns ns
Connais. résultats ns ns ns ns ns ns
Satisfaction ns ns ns ns ns
Motivation intrinséque ns ns ns ns ns
Sat. _croissance ns (.0423) ns ((0317) | (.0167)
Satisfaction sécurité ns ns ns (.0350) (.0345)
Satisfaction salaire ns ns (.0240) ns ns
Satisfaction pairs ns ns ns (.0313) ns
Sat. /supérieurs ns ns ns ns ns
Aimerait ns ns ns ns ns
Choix de rtravail ns ns ns ns ns
Besoin de croissance ns ns ns ns ns
"MPS ns ns I :: [ ns ns_

ns = effet non significatif
( ) = effet non significatif au niveau muitivarié
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CHAPITRE 4
DISCUSSION

L objectif de cette recherche est d’étudier la motivation des
infirmiéres lors de l'introduction d’un nouveau systéme de
documentation de la démarche de soins. Le nouveau plan de soins du
patient étant un nouvel outil de travail pour I’infirmiére, celui-ci est
considéré, dans le cadre de notre étude, comme une restructuration
de la tiche de I'infirmiére et un enrichissement de son travail.

L’étude du chapitre sur l'analyse des résultats nous montre
I'existence d’un certain profil des effets significatifs.

On remarque que les résultats observés pour certains éléments
théoriques du modéle d’Hackman et Oldham (MPS, connaissance des
résultats, motivation intrinséque) supportent, en partie, le modéle et
I"hypothése de cette recherche, pour ces variables. La constance des
observations entre les groupes (baisse significative dans le groupe
contrble et hausse non significative dans le groupe expérimental)
tends @ démontrer des relations étroites entre les variables du
modéle comme les dimensions principales des tiches, les états
psychologiques que les résultats en fonction de I'individu et de son
efficacité.

Dans ce chapitre, nous utiliserons la structure du modéle
théorique pour discuter des résultats des analyses statistiques. Pour
chacun des regroupements du modéle, les variables qui ont un effet
significatif seront discutées, de méme que leurs variables
démographiques et de carriére.
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Dans une autre partie, nous discuterons séparément des
variables démographiques et de carriéres qui ne peuvent €tre reliées
a4 une interaction, 4 un ou des effets principaux de la période ou du
groupe. Des comparaisons entre les données obtenues avec la
moyenne nationale américaine ainsi que de I'utilité du modéle
comme outil diagnostique seront présentées.

A- L’influence du_plan_de soins _sur le pointage de
motivation potentielle (MPS)

L’analyse de la motivation potentielle nous révéle une
interaction significative, tel que prévu, mais ne supporte que
partiellement notre hypothése.

L’interaction a un effet significatif entre les groupes et les
périodes mais ne nous permet pas d’avancer que l’augmentation de
la motivation potentielle du groupe expérimental est reliée a
'influence du nouveau plan de soins du patient.

Par contre, cette interaction confirme la présence d’un effet
significatif entre la tendance a la baisse de la moyenne de motivation
MPS dans le groupe contrdle, entre la période pré-test et post-test.
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Figure 2
Effet de I’interaction groupexpériode

sur la variable MPS
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Cette tendance significative 4 la baisse dans le groupe contrble
est le reflet de l’environnement interne et externe du centre
hospitalier au moment de 1'étude. La fermeture de lits, la perte de
postes et la mutation des postes n’en sont que quelques exemples de
la réalité en avril 1992 au centre hospitalier oi s’est déroulée la
recherche.

En introduisant le nouvel outil de la démarche de soins, nous
reconnaissons que nous avons enrichi les tiches des infirmiéres, par
le biais d’un changement dans leur réle.

Ainsi, on peut prétendre que les infirmiéres des unités d’essai
ont eu des opportunités d’enrichissement, de motivation et de
satisfaction qui étaient absentes pour le groupe contrdle. L’effet de
Uenrichissement de la tiche a été de limiter I'impact négatif de
Uenvironnement, plutét qu’ augmenter significativement la
motivation et la satisfaction et qui aurait du se produire si la
situation aurait été plus stable.



Cette interprétation est confirmée par le fait que la motivation
intrinséque et la connaissance des résultats suivent un patron
similaire a celui du MPS.

Il est important, ici, de clarifier les allégations d’Hedrickson
(1990) et de Miller et Pastorino (1990) par rapport au temps
consacré au plan de soins du patient. Leurs études rapportent que la
documentation du plan de soins prends de 11% 315% du temps de
I'infirmiére.

Le plan de soins est le reflet des besoins du patient pour 24
heures. Lorsque l'infirmiére débute son quart de travail, le plan de
soins devient son premier outil de référence pour planifier sa
journée. Lors de ses interactions avec son patient, elle se référe
mentallement au plan de soins pour ré-évaluer la condition du
patient et les résultats attendus ou atteinds afin d’y apporter les
changements nécessaires. Cette référence au pourcentage du temps
de I'infirmiére n’est qu’en fait la référence en terme de temps
concret pour la documentation et non pas I’utilisation abstraite qu’en
fait I’'infirmiére, ol I’on obtient un pourcentage d’utilisation beaucoup
plus élevée.

Il ne fait pas de doute pour nous que le plan de soins est I’un
des outils de travail de I’'infirmiére qui est le plus utilis€. Cette
clarification ne fait que renforcir nos résultats face i I’impact de
'utilisation du nouveau plan de soins.

Les observations que nous avons obtenues avec la mesure du
MPS doivent aussi étre examinées sous I’angle des théories
d’Herzberg. Nous remarquons que le groupe contréle a exprimé une
baisse significative des moyennes de motivation.
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Cette baisse pourrait étre le reflet du niveau d’insatisfaction du
groupe face aux facteurs d’hygiéne, comme le contexte dans lequel le
travail est accompli, c’est-d-dire le milieu de travail dans

I'établissement 4 I’étude au moment de la collecte des données en
phase post-test.

Le groupe expérimental. quant a lui, ne suit pas la méme
tendance de baisse de la satisfaction. Il est donc intéressant de
remarquer que les éléments du modéle d’Hackman et Oldham pour
mesurer mathématiquement la motivation potentielle peuvent étre
liés aux facteurs de satisfaction d’Herzberg. Le fait de ne pas
observer la méme baisse de la motivation dans le groupe
expérimental s’explique par la présence du nouveau plan de soins du
patient comme un outil pouvant étre source de satisfaction.

Selon la théorie d'Herzberg, les facteurs d’hygiéne sont
identifiés comme pouvant étre source de non-satisfaction, présentant
donc un lien direct entre la satisfaction et les facteurs du contexte.
Selon Hackman et Oldham, les éléments du contexte sont percus
comme modérateurs 4 la motivation, méme s’ils ne sont pas inclus
dans le calcul de la motivation potentielle.

I1 est possible d’avancer que 1l'implantation de la nouvelle
formule de la démarche de soins a eu un impact positif sur le
pointage de motivation potentielle (MPS) sur les unités
expérimentales, impact en partie contrebalancé par les changements
dans I’environnement. En examinant 1'effet significatif de I’interaction
entre les groupes et les périodes, avec le mouvement i la baisse des
moyennes des unités contrdles, on peut prétendre que
U'enrichissement des tiches de 1’infirmiére avec le nouveau plan de
soins prévient une baisse de motivation potentielle.
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Il est important de souligner que les différentes conclusions
qu’on peut apporter 4 ce moment-ci sont le reflet de I'utilisation du
nouveau plan de soins du patient pendant 5 mois.

Il est bon de remettre en perspective la possibilité qu’a moyen
et long terme. les facteurs d’hygiéne, c’est-a-dire le contexte du
milieu, deviennent une source d’insatisfaction qui prendrait le dessus
sur les effets du I'enrichissement de la tiche et de I’utilisation du
nouveau plan de soins.

Joiner. Johnson, Chapman et Corkrean (1982) soulignent que
I'enrichissement des tiches est un des facteurs contribuant i des
résultats souhaitables pour les individus et pour le travail. Les
auteurs reconnaissent eux aussi l'influence des facteurs externes
comme le salaire, ’environnement, la charge de travail et les
collégues sur la motivation.

Gillies et al (1990) en viennent aux mémes conclusions lors de
leur étude pilote sur la satisfaction: le climat organisationnel affecte
la satisfaction des infirmiéres.

Harper, Manasse et Newton (1992) concluent qu’une
importance plus grande devrait étre accordée i l’effet du contexte
organisationnel sur la satisfaction.

Nous ne pouvons donc que mettre I’emphase encore une fois
sur l'importance du réle de 1’organisation sur I’enrichissement des
tiches.
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L’article d'Haw, Claus, Durbin-Lafferty et Iversen (1984) liste
des stratégies afin d’améliorer le moral des infirmiéres en présence
d’un climat de coupures budgétaires:

 €tablir les priorités des soins infirmiers

 mettre I'emphase sur le client par le biais de la cueillette des
données et des interventions

e prévenir les complications

* promouvoir les ajustements physiques, émotionnels et sociaux
pour le patient et sa famille dans 1’ici-maintenant de la crise
de santé et de I'hospitalisation.

Sans contredit, le plan de soins du patient vise les problémes
spécifiques du patient lors de I’hospitalisation. De plus, les plans de
soins individualisables permettent de prioriser les activités de soins
et d’impliquer le patient de méme que sa famille.

L’étude d'Haw, Claus, Durbin-Lafferty et Iversen supporte
I’ensemble des observations de la présente recherche, en particulier
a propos des facteurs de contexte.

Nous sommes aussi d’accord avec la conclusion des auteurs
Hackman et Oldham qui soulignent que les stratégies
d’enrichissement des tiches doivent tenir compte des facteurs
externes. Lorsque le but d’un changement est la motivation, le
contexte doit aussi étre évalué comme frein ou modérateur.

Il est important 4 ce stade-ci d’ouvrir une parenthése sur
I'importance de la formulation mathématique du calcul du MPS. Le
calcul mathématique que proposent les auteurs Hackman et Oldham
afin d’obtenir le pointage de motivation potentielle (MPS) améne une
signification nouvelle et importante aux variables, ‘beaucoup plus que
si elles étaient prises chacune individuellement.
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Le calcul permet d’obtenir une donnée précise sur la
motivation. par rapport aux caractéristiques de la tiache. Les
variables prises individuellement sont des atouts complémentaires
pour l’élaboration d’une discussion et d’un diagnostic, comme nous le
verrons un peu plus loin.

B- Les effets du nouveau plan__de soins du patient sur les
éléments du _modéle d’Hackman et Oldham

Dans cette section, nous verrons les regroupements du modéle
d’Hackman et Oldham dont les variables ont des effets
statistiquement significatifs soit par une interaction ou par un effet
principal du groupe/de la période. Les caractéristiques
démographiques ou de carriéres qui s’y rattachent seront discutées.

1- Caractéristiques de la tiche

L’analyse des donnés entourant les caractéristiques du travail
de l'infirmiére met en évidence un effet significatif du groupe
(p=.0004) pour la variable variété des aptitudes. Lors de l’examen
des comparaisons, on s’apercoit que l’effet est significatif entre le
groupe contrfle et expérimental et ce, lors des 2 périodes (pré et
post).

La variable variété des aptitudes est définie comme la capacité
de développer et d’utiliser des aptitudes et des habilités personnelles
et professionnelles. Cette variable mesure des éléments importants
du nouveau plan de soins et de I’approche de la restructuration des
tiches ces infirmiéres.
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On découvre par contre que le groupe expérimental a suivi la
méme tendance (quoique non-significative) i la baisse que le groupe
contrble.

Il est possible que le fait d’utiliser I'approche des choix
multiples ou “check boxes” de la cueillette des données et des
diagnostics infirmiers, inhibe le sentiment d’utiliser une grande
vari€té d’habilités et de connaissances.

De méme, une fois aprés avoir apprivoisé I’aspect nouveauté de
U'outil pendant une période de 5 mois, la routine peut s’étre
confortablement installée et avoir pris le dessus sur le sentiment
d’utiliser une grande variété des aptitudes.

De plus, les plans de soins individualisables étant composés
d’interventions qui dirigent, en quelque sorte, la planification des
interventions, les infirmiéres n’ont plus besoin de se référer aux
procédures écrites ou d’inventorier dans les livres ou a4 méme leur
mémoire d’expertes en soins, les étapes a planifier. Cet aspect des
plans de soins individualisables pourrait étre 1’explication d’une
tendance paralléle d’avec le groupe contrdle qui, il faut se le
rappeler, n’applique que partiellement la démarche de soins, de
fagon informelle et épisodique.

L’essence méme d’une restructuration des tiches visant la
variable variété des aptitudes est de combiner différentes tiches, le
plus souvent faites par différentes personnes. Dans ce cas-ci, la
nouvelle formule de la démarche de soins ne va pas chercher a
combiner de nouvelles tiches, mais simplement i combiner un
groupe de tiches que I’on retrouvait (en théorie du moins) dans
différents documents.
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Nous n’assistons pas & une forme élargie de la démarche de
soins mais plut6t 4 un enrichissement de la documentation de la
démarche.

L’analyse des probabilités de signification de I'effet de la
caractéristique démographique du nombre d’années sur 1’unité de
travail sur la variable variété des aptitudes nous indique un effet
significatif (p=.0064). Pour chaque tranche supplémentaire de 5
années d’ancienneté sur I'unité. le résultat de la variable variété des
aptitudes diminue de .266.

Une premiére interprétation de cet effet est que les infirmiéres
plus expérimentées ont développé plus d’aptitudes et peuvent avoir
I’impression d’en utiliser un plus faible pourcentage.

Il semble aussi que les résultats soient une confirmation de ce
que la plupart des infirmiéres savent par rapport i I’expérience
acquise sur l'unité: I'utilisation des aptitudes devient une routine au
fur et 4 mesure que l'infirmiére apprivoise des situations, des
techniques ou des interventions simples. L’utilisation “automatique”
de ces aptitudes peut donner I’impression d’utiliser une moins
grande variété d’aptitudes.

On comprend mieux ces observations en regardant les deux
questions qui servent a recueillir I’information au sujet de la variable
variété des aptitudes:

2.1 The job requires me to use a number of complex or
high-level skills.

2.5 The job is quite simple and repetitive. (reverse
scoring)



Ce lien entre le nombre d’années d’expérience sur l'unité et la
variable variété des aptitudes peut aussi expliquer la différence
significative de I'effet principal de groupe.

On a déja observé au tableau 7 que la différence dans la
composition des groupes était marginalement significative pour la
caractéristique du nombre d'années sur l'unité. Le groupe
expérimental comprend en effet un plus fort % (18%) d’infirmiéres
ayant 11 années et plus d’expérience sur 'unité que le groupe
contrble (7%).

I1 n’est donc pas surprenant d’observer que la variable variété
des aptitudes présente des valeurs inférieures dans le groupe
expérimental.

En résumé, les geétionnaires devraient tenir compte du
maintien d’un juste équilibre de variété des aptitudes. On sait, par le
biais des estimations statistiques des ressources humaines en soins
infirmiers, qu’on prévoit pour le futur, un vieillissement de la force
de travail (Aiken & Fagin, 1992) et par conséquent une plus grande
stabilité du taux de roulement, spécialement si la tendance des
fermetures de lits se maintient.

Dans le cadre de cette recherche, la variable variété des
aptitudes ne nous apporte que peu d’information quant a son impact
sur la motivation. Il semble que méme si les infirmiéres ayant plus
d’ancienneté évaluent qu’elles utilisent une moins grande variété de
leurs aptitudes avec I’utilisation du nouveau plan de soins, elles
n’'éprouvent pas une baisse significative de leur motivation.
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L’analyse de la variable feedback-interaction avec les autres
nous rapporte un effet principal du groupe qui est significatif
(p=.006). Cet effet est significatif entre le groupe contréle qui est
significativement inférieur au groupe expérimental en période pré-
test seulement.

L’influence du nouveau plan de soins des patients ne peut donc
pas étre discutée sous l'angle de 1’amélioration des processus de la
communication et de la coopération mutuelle dans le milieu
organisationnel 4 l'aide du nouveau plan de soins.

Lors de I’analyse des données de carriére, nous observons que
la probabilité de signification de I'effet du nombre d’années comme
infirmi€re sur la variable interaction avec les autres est de =.03. Pour
chaque tranche supplémentaire de 5 années comme infirmiére, le
score de la variable interaction avec les autres augmente de .085.

Ce résultat nous améne i reconsidérer la variable interaction
sous l’angle des réseaux de feedback. Plus l'infirmiére a de
I'expérience, plus elle priorisera les interactions avec les autres, la
collaboration et [’entraide.

Cette observation est en partie explicable par le fait que les
nouvelles infirmiéres sont souvent plus orientées vers la tiche: les
nouvelles techniques. la relation d’aide avec le patient et les
différentes expériences auxquelles elles sont exposées.

Benner (1984) identifie bien le processus d’acquisition des
connaissances. Elle souligne que la progression entre les différentes
phases se fait par 1’acquisition d’un schéma d’expériences concrétes
et d’habilités afin de voir la situation dans son ensemble.
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Les infirmiéres novices, comme elle les appelle, sentent plutét
la nécessité de développer leurs habilités techniques et leurs
connaissances, principalement dans leur nouveau domaine
d’expertise.

D’un autre coté. lors de I’examen des résultats obtenus dans
cette €tude, l'infirmiére plus expérimentée. étant plus confortable
avec son réle technique, semble prioriser les relations humaines
comme étant une des dimensions principales de leur tache. La
collaboration et la participation a un travail d’équipe peuvent
éventuellement amener de meilleures motivation et satisfaction
(Tappen, 1989).

En résumé, on peut retenir que I’interaction attendue lors de
I'établissement de 1'hypothése de cette recherche n’a pas eu lieu dans
les variables prises de facon individuelle.

On ne retrouve pas le méme profil dans I’analyse de la variété
des aptitudes et de feedback-interaction avec les autres qu’avec la
motivation potentielle. Par contre, 1’analyse des données de carriére
confirme I'effet que ceux-ci peuvent avoir sur les caractéristiques du
travail.

La prochaine étape est de discuter des résultats obtenus avec le
regroupement théorique des états psychologiques critiques.

2- Etats psychologiques critiques

Les variables qui font partie du regroupement théorique des
états psychologiques critiques, selon le modéle d’Hackman et Oldham
sont: la perception significative de la tiche, la perception de la
responsabilité des résultats et celle de la connaissance des résultats.



Nous discuterons de I'effet significatif de I’interaction
groupe*période sur la variable connaissance des résultats.

On remarque encore une fois la méme tendance: une baisse
significative de la moyenne du groupe contrdle et une tendance i la
hausse du groupe expérimental. Cette variation dans les deux sens
fait que la moyenne du groupe expérimental est significativement
plus €élevée en période post-test que celle du groupe contrble.

Figure 3
Interaction groupexpériode

pour la variable Connaissance des résultats.
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Comme le précise le modéle théorique d’Hackman et Oldham, la
connaissance des résultats est directement affectée par la quantité de
feedbacks que I’employé recoit par son travail. La hausse attendue
de la variable connaissance des résultats qu’on aurait du observer
selon le modéle a été compensé par des changements dans
I’environnement tel que démontré par la diminution significative
chez le groupe contrdle.
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Dans cette recherche, on peut dire que l’enrichissement des
taches par I'implantation du nouveau plan de soins génére des
moyens pour améliorer le feedback et ainsi donner une connaissance
des résultats significativement supérieure a 1’infirmiére. Cette
augmentation de connaissance des résultats peut provenir d’un
mélange de plusieurs sources de feedback: du travail comme tel, des
usagers ou. de facon indirecte, par auto-évaluation par rapport aux
nouvelles habilitées et connaissances acquises.

La planification des interventions, une meilleure perspective
globale de I'orientation des interventions ainsi que la phase
évaluation de la démarche de soins permettent a 1’infirmiére de
recevoir de l'information et d’étre en mesure d’évaluer plus
efficacement le travail accompli et de connaitre les résultats de son
travail.

En pratique, I’infirmiére qui travaille dans un domaine
spécialis€ et qui doit intervenir, peut, en tout temps se référer au
plan de soins spécifique du diagnostic infirmier identifié ou a celui
qui est applicable 4 la problématique de soins de son patient.
L’infirmiére qui connait mieux la situation, ayant développée des
habilités et expertises. utilise le plan de soins comme liste de
référence, un peu comme un pilote d’avion qui consulte sa fiche de
contrlle de vérification avant le décollage. Le tout permet i
I'infirmiére d’obtenir de I'information pertinente, non seulement ce
qui doit &€tre fait, mais aussi qui doit le faire et quand cela doit étre
fait. Le plan de soins du patient sert de support pour rédiger la
planification des interventions et les résultats obtenus. Ces
informations sont disponibles i toutes les infirmiéres qui sont
appelées a interagir avec le patient. Les infirmiéres ont donc un

nouveau moyen de communiquer entre-elles.
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La baisse que 1'on observe chez le groupe contréle nous oblige a
nous demander quel pourrait étre le phénoméne qui explique cette
baisse. Deux des questions demandées aux deux groupes et qui
mesuraient la connaissance des résultats sont:

3.5 I usually know whether or not my work is
satisfactory on this job.

3.11 I often have trouble figuring out whether I'm doing
well or poorly on this job. (reversed scoring)

Les auteurs du modéle nous présentaient 1’état psychologique
critique de la connaissance des résultats comme ayant un lien direct
avec les réseaux de feedback, permettant i I’employé d’évaluer dans
quelle mesure le travail accompli est bien fait.

Pour l'infirmiére, les réseaux de feedback sont multiples mais
on peut les classer sous trois sources principales: le patient, les
interactions avec les autres comme les gestionnaires et les pairs et
enfin la personne qui exécute elle-méme la tiche.

Il n’y a pas de raison connue pour que le feedback recu par les
infirmiéres du groupe contrdle, de la part de leurs patients, ait
changé. Par contre, dans un contexte de coupures budgétaires et de
mutation de postes, le feedback qu’on recoit des gestionnaires est
surtout centré sur les décisions administratives et I’impact de ces
décisions sur I’équipe de travail comme telle. 11 est fort probable que
la proportion d’informations recues par les infirmiéres au sujet de
leur travail ait diminué et, par conséquent, a influencé grandement
les réponses du groupe contrdle sur les questions recueillant
I'information sur la connaissance des résultats. Dans le groupe
expérimental, cette influence a été tempérée par 1’utilisation du
nouveau plan de soins.
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Hackman et Oldham (1980) précisent dans leur document que
la connaissance des résultats est affectée directement par la quantiré
de feedbacks que chacun regoit en accomplissant son travail, ce qui
supporte D’interprétation que l’on vient de faire.

En résumé groupe expérimental ayant un outil plus raffiné en
ce qui concerne les réseaux de feedback, exprime une différence
positive face aux connaissances des résultats et ce, dans le méme
contexte de coupures de postes et de réaménagement du profil des
unités de travail. Cette observation supporte donc notre hypothése
de départ. Tel que prévu par le modéle théorique, le plan de soins a
eu un impact positif sur la variable connaissance des résultats, mais
les facteurs extrinséques ont limité la hausse que l’on aurait du
observer dans le groupe expérimental.

3-_Résultats en fonction de I'individu et de son efficacité

L’impact du nouveau plan de soins est encore une fois de plus
souligné lors de la mesure de I'effet de 1’interaction entre les groupes
expérimental et contréle et les périodes pré et post-test, en mesurant

la variable de la motivation intrinséque.

Voici quelques exemples de questions qui mesurent la
motivation intrinséque:

3.2 My opinion of myself goes up when I do this job
well.

3.14 My own feelings generally are not affected much
one way or the other by how well I do on this
Job.(reversed scoring)
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On observe encore une fois le méme patron que dans le cas du
pointage de motivation potentielle et de la connaissance des résultats
vus précédemment: une baisse significative des moyennes de
motivation intrinséque chez le groupe contréle et une tendance non
significative 4 la hausse du groupe expérimental.

Figure 4
Interaction groupespériode
pour la variable Motivation intrinséque
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La persistance d’un méme patron est encore une fois évidente.
Jusqu’a date on a obtenu une interaction significative du groupe et de
la période pour les variables : la motivation potentielle, la
connaissance des résultats et la motivation intrinséque. On note aussi
que dans ce patron, I'impact des facteurs environnementaux laisse la
possibilité, au groupe contrdle, d’exprimer des baisses significatives
de leur motivation et satisfaction.

Ces observations renfocent le lien entre le modéle d’Hackman
et Oldham et la théorie de Herzberg.

Les facteurs extrinséques ayant un effet négatif sur la motivation et
la satisfaction, on observe un effet de vecteur vers le bas sur les
courbes du groupe contréle.
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Par contre, I'enrichissement des tiches apporte des
opportunités d’améliorer les facteurs intrinséques chez 1'infirmiére.
on n’observe pas les mémes tendance que dans le groupe contréle.

Une autre théorie, celle des attentes de Porter et Lawler (1968)
est définitivement applicable au comportement qu’on observe avec le
groupe contrfle, toujours en tenant compte du méme contexte de
coupure budgétaire.

Le niveau de motivation intrinséque individuelle des
infirmiéres est directement influencé par la probabilité de faire un
effort et de réussir, de méme que par la probabilité de réussir et
d’anticiper des conséquences qui auront une certaine valeur aux
yeux des infirmiéres.

L’équilibre de ce processus devient encore plus critique, selon
Porter et Lawler (1968), lorsqu’une ou des situations adverses
viennent empécher I’atteinte des objectifs. L’environnement de la
préseate étude peut étre interprété comme un ensemble de
conditions adverses i l’atteinte des objectifs des infirmiéres pouvant
affecter négativement la motivation intrinséque.

On peut aussi interpréter la baisse de motivation intrinséque a
la lumiére des travaux de Locke (1976) qui rapporte une baisse de
motivation lorsque les objectifs conscients de I’organisation ne sont
plus clairs. Dans le contexte de 1'étude, les infirmiéres du groupe
contréle percoivent la confusion de buts (ressources en décroissance
vs qualité des soins) et voient leurs probabilités de faire un effort, et
d’en obtenir des conséquences souhaitables, baisser de facon
significative.
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L’analyse de variance de la variable indépendante nombre
d’années sur I'unité nous indique un effet significatif (p=.034) sur la
variable motivation intrinséque . Pour chaque augmentation de
tranche de 5 années sur 1’échelle de I’expérience sur I'unité, le score
de la variable motivation intrinséque diminue de .152

La baisse de motivation graduelle de |'infirmiére qui acquiére
de l'expérience sur une unité est un malaise connu dans le milieu.
Par contre, les opportunités d’apprentissage permettent aux
infirmiéres d’aller chercher dans I’accomplissement de leurs taches,
la source d’une motivation intrinséque. Cela explique que I'on
retrouve une relation inversement proportionnelle entre le nombre
d’années d’expérience sur la méme unité et la motivation Intrinséque
et qu’'on ne retrouve pas une telle relation pour le nombre total
d’années d’expérience comme infirmiére.

Cette baisse ne se refléte cependant pas sur la satisfaction: nos
analyses de méme qu'une étude récente (Blegen, 1993) n’ont pu
démontrer aucune relation entre le nombre d’années de service et la
satisfaction.

Les résultats que I’on obtient sur la motivation intrinséque
suivent le méme patron que le MPS et la variable connaissance des
résultats. Le modéle théorique d’Hackman et Oldham est encore
respecté ici, méme si on n’observe pas une hausse significative dans
le groupe expérimental. Encore une fois, 1’absence de hausse
significative peut s’expliquer par les facteurs extrinséques de I’étude.

La constance des résultats pour le MPS, la connaissance des
résultats et le motivation intrinséque nous permet de supposer que
les résultats obtenus ne sont pas le reflet d’ une régression vers la
moyenne.
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De plus, si cela avait été le cas, on aurait été en présence d’une
méme tendance pour tous les résultats des variables du modéle ainsi
qu’avec les résultats selon les variables démographiques ou de
carriéres. La présence d’effets principaux pour les variables variétés
des aptitudes, interactions avec les autres et satisfaction générale
contredit la possibilité d’une régression vers la moyenne.

Des stratégies de création d’opportunités d’enrichissement
doivent étre mise de I’avant pour maintenir et/ou améliorer la
motivation et la satisfaction de 1’infirmiére.

4- _Le_ contexte

I1 n’y avait aucune variable dont les effets étaient significatifs.
dans ce regroupement théorique, que ce soit pour la satisfaction
reliée a la sécurité, au salaire, aux pairs ou aux supérieurs. Les effets
significatifs des variables démographiques et carriéres seront
discutés dans la prochaine section.

C-_Discussion des variables démographiques et de carriére
avant des effets significatifs

Cette section traitera I'information qu’on a obtenue lors de
I"analyse des données démographiques et de carriére. Nous
présenterons les données par variables indépendantes soit le sexe, la
formation, la langue, 1'dge, le nombre d’années comme infirmiére et
le nombre d’années sur 1’unité.

1- Le sexe

L’analyse de la variable indépendante du sexe n’a rapporté
aucun effet significatif sur les variables du modéle. De plus, il aurait
€té difficile de porter des jugements sur cette variable puisqu’on a
observé des différences significatives dans la composition des
groupes.




2- La formation

La variable formation a un effet significatif sur 1’autonomie et
le feedback des pairs.

I est intéressant de noter que les répondants qui ont une BSC
ont obtenu un score d’autonomie et de feedback des pairs
significativement inférieur qu’aux répondants détenant une
formation technique.

Par exemple, une des questions sur 1’autonomie est:

2.13 The job gives me considerable opportunity for
independence and freedom in how I do the work.

Il semble que les infirmiéres bacheliéres s’attendent i une plus
grande indépendance et liberté de prise de décision. La préparation
que celles-ci regoivent, comme professionnelles les améne i
rechercher des activités renforcant leur rdle indépendant. L’étude de
Larson et all (1984) rejoint cette affirmation. Plus de 77% des
répondants (n= 60) avaient une formation universitaire (bacc. ou un
plus haut degré). Ils ont classés le role indépendant et autonome
menant a la satisfaction au travail de !'infirmiére comme 5iéme
facteur le plus élevé (moyenne de 5.15/6). Le role de professionnel
autonome semble donc étre plus important pour I'infirmiére
bacheliére.

Voici maintenant un exemple de question recherchant des
informations sur le feedback des pairs est:

2.10 Supervisors often let me know how well they think
[ am performing the job.
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Malgré la recherche d’autonomie, I'infirmiére bacheliére
rapporte qu’elle ne regoit pas assez souvent de l'information de ses
superviseurs.

On se rappelle que la distribution des groupes n’a présenté
qu'une différence marginale pour la formation, lors des tests de chi-
carr€. De plus, comme nous n’avons pas d’effet significatif entre les
groupes, entre les périodes ou d’interaction, nous ne pouvons
interpréter les effets de cette variable démographique en fonction de
notre traitement et du modéle d’Hackman et Oldham.

3- La langue

On note que la variable indépendante de la langue a un effet
significatif sur les variables perception significative de la tiche et
perception des résultats. Dans les deux cas. les répondants
anglophones ont un score significativement supérieur aux répondants
francophones. Encore une fois, il nous est impossible d’interpréter ces
résultats dans le cadre de cette recherche.

4- 1 'age

L’analyse de la variable indépendante de I’age n’a
rapporté aucun effet significatif sur les variables du modéle. Nous ne
pouvons donc pas porter des jugements sur cette variable.

S- Le nombre d’années d’expérience comme infirmiére

Nous avons noté un impact significatif de I’expérience de
U'infirmi€re sur I'importance de la tiche, le feedback-interaction avec
les autres et la perception significative de la tiche.



Comme nous avons déja discuté de I’impact de I’expérience
comme infirmiére sur la caractéristique du feedback-interaction avec
les autres dans la section B précédente, nous discuterons des effets
significatifs sur les deux autres caractéristiques.

D’abord, la variable importance de la tiche peut étre reliée
avec linterprétation que l'on a faite a4 propos de la variable
interaction avec les autres: les infirmiéres ayant plus d’expérience
portent plus d’attention aux interactions avec les autres qu’a la tache
elle-méme. Il n’est donc pas surprenant d’observer que les
infirmiéres plus expérimentées accordent moins de valeur &
Uimportance de la tiche que celles qui n’ont que quelques années
d’expérience.

Lorsqu’on examine leurs réponses pour la variable de la
perception significative de la tiche, encore une fois, les infirmiéres
plus expérimentées ont un score de perception plus faible que les
infirmiéres ayant moins d’expérience. Cette observation est
prévisible puisque l'importance de la tiche méne, selon le modéle, i
une perception significative de la tiche.

6- Nombre d’années comme infirmiére sur 1'unité
D-__NOmDIre d annce€s comme infirmieére sur l'unité

Cette variable démographique est celle qui a un effet
significatif avec le plus de variables du modéle. Nous avons déja vu
dans la section B de la discussion que le nombre d’années comme
infirmiére pouvait étre relié a la variété des aptitudes et a la
motivation intrinséque.
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Nous verrons ici que I’expérience sur 1'unité i un effet
significatif sur la satisfaction de croissance et trois des quatre
variables du contexte: satisfaction reliée i la sécurité d’emploi, au
salaire et aux supérieurs.

Les infirmiéres plus anciennes sur ['unité expriment une
satisfaction de croissance statistiquement inférieure aux infirmiéres
ayant moins d’expérience. Ceci peut s’expliquer par le fait que
'infirmiére sénior & atteint un plateau d’acquisition de connaissances
et que sa satisfaction par rapport d sa croissance personnelle est
moindre.

Par contre. cette infirmiére exprime une plus grande
satisfaction par rapport 4 son salaire et a sa sécurité d’emploi. Cela
peut s’expliquer par les salaires plus élevés des infirmiéres ayant
plus d’expérience et par les mécanismes de réduction de personnel
qui protégent leur emploi.

La satisfaction des infirmiéres reliée aux supérieurs décroit
avec l’expérience acquise sur I'unité. On peut interpréter cette
relation par la question suivante que nous avons posé aux
infirmiéres:

4.8 The amount of support and guidance I receive from

my Supervisor.

Les gestionnaires donnent probablement moins de support et
de directives aux infirmiéres plus expérimentées i cause justement
de leur expérience.
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En résumé, les variables de carriére comme le nombre d’années
d’expérience sur l'unité et comme infirmiére nous aide & mieux
comprendre les effets que peuvent avoir ceux-ci sur les variables du
modéle. Comme dans 1’étude de Holaday et Bullard (1991), les
variables démographiques comme la langue maternelle, le sexe et
I"age bénificiraient définitivement de recherches axées, par exemple,
sur un plus grand échantillon.

Une tendance qu’on observe dans I’analyse des variables de
carrieres est que la satisfaction des infirmiéres ayant plus
d’ancienneté semble augmenter par rapport au facteurs extrinséques.
Par contre, l'infirmiére ayant plus d’expérience est moins satisfaite
par les facteurs intrinséques. Cette observation devrait étre prise en
considération lors de recherches futures.

Lorsqu’on utilise le terme facteur intrinséque, nous nous
référons a 1’approche utilisé en science du comportement
organisationnel. Il existe des définitions différentes qui pourraient
modifier 1'angle d’approche des résultats de cette étude, comme
celles utilisés en psychologie sociale, par exemple dans une
publication de Deci et Ryan (1985). Selon eux, lorsque des personnes
sont motivées par des facteurs intrinséques, ils ont un intérét. un
sentiment de compétence et d’auto-détermination.

Le modéle théorique d’Hackman et Oldham utilise sensiblement
les mémes €léments lorsqu’ils proposent de mesurer 1’autonomie, la
perception significative de la tidche et des résultats. Une des
différences entre le point de vue des auteurs en psychologie sociale
et celle des auteurs du modéle réside dans le libre-choix des facteurs
intriséques par rapport au sentiment d’obligation et pressions des
facteurs extrinséques.
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Nous utilisons donc le terme facteur intrinséque en référant
aux facteurs de motivation d’Herzberg: responsabilité. croissance,
considération. autoréalisation. Le terme facteur extrinséque fait
référence aux facteurs d’hygiéne: salaire, sécurité d’emploi, relations
interpersonnelles, conditions de travail.

D- La situation de la population étudiée par rapport a la
moyvenne_ _nationale américaine.

Il est intéressant de comparer les résultats de notre étude aux
moyennes nationales qui ont été obtenues par les auteurs Hackman
et Oldham.

Ces données ont été obtenues auprés de 6930 employés qui
travaillent dans 56 organisations différentes réparties aux Etats-Unis.
Les données ont été classées par famille d’emploi. Dans la présente
comparaison, nous utiliserons les données du groupe professionnels
et techniciens, celles se rapprochant le plus des infirmiéres.

Les moyennes et écart-types étant disponibles pour la
moyenne nationale américaine, nous avons utilisé les mémes
statistiques pour les deux groupes (expérimental et contréle) pour
chacune des deux périodes. Vous trouverez ces données sous forme
de tableau a l’annexe 15.

Les auteurs précisent qu’il est possible de poser un diagnostic
avec la moyenne observée. Lorsque la moyenne est comprise dans
I’écart de plus ou moins une fois I’écart-type de la moyenne
nationale. la différence entre les deux n’est pas significativement
différente de cette moyenne.
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Par contre, si la moyenne observée s’éloigne de plus ou moins
deux fois la moyenne nationale, cela signifie qu’il y a un écart
important par rapport 4 la norme américaine et qu’elle devrait étre
prise en considération pour un examen plus approfondi.

On n’a observé aucune différence significative par rapport a la
moyenne nationale. Il n’y a donc pas de divergence importante entre
les moyennes des différents groupes étudiés et celles des
professionnels et techniciens des Etats-Unis.

Il aurait ét€ intéressant de faire la comparaison avec une
moyenne d’un groupe d’infirmiéres, mais une telle information

n’était pas disponible.

E-_ I’utilisation du_ modéle comme outil diagnostique

On se rappéle que l'implantation du nouveau plan de soins était
sous la gouverne du comité sur la documentation de I’hdpital général
d’Ottawa. Dans un projet de recherche quasi-expérimental comme
celui-ci, c’est-d-dire en milieu clinique, il est maintenant possible de
savoir, pour le responsable du projet, comme apporter une
restructuration de la bonne maniére. Avec l'utilisation du modéle
théorique d’Hackman et Oldham, il nous est apparu que l'outil JDS
peut €tre d’une double utilité.

En premier lieu, le questionnaire peut étre utile pour
I'identification des besoins et la gestion des informations avant
I'implantation d'un projet ou d'une restructuration d’une partie des
taches des infirmiéres ou de toute autre catégorie d’employées.
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L’administration du questionnaire avant la phase d’exécution
du projet permet l'identification des dimensions de la tiche qui
nécessitent une amélioration ou un changement. Les informations
obtenues peuvent étre utilisées la planification, 1’exécution et le suivi
du projet.

Par exemple, dans le cadre de cette étude, nous retrouvions. en
période pré-test, les moyennes suivantes pour le groupe
expérimental:

Figure 5

Diagnostics du groupe pré-test expérimental
Groupe pré-test expérimental
6.2

O =~ N W s o

Var. Déf. import. Autonomie Feedback
aptitudes distincte tache travail

Nous pouvons observer que la dimension de la tiche qui
nécessite le plus un changement est celle de la définition distincte de
la tache qui avait, lors de la période pré-test, la moyenne la plus
faible.

Si on avait tenu compte de cet aspect lors de I’implantation du
nouveau plan de soins, on aurait pu, par exemple, insister sur le
caractére distinct du travail lors de la formation. D’ailleurs, les
infirmiéres du groupe expérimental ont signalé qu’elles avaient
I'impression que leur travail était parcellaire, c’est-a-dire composé de
tiches fragmentées.
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En mentionnant que le nouveau plan de soins du patient
regroupe les différentes tiches reliées i la démarche de soins
(identification des besoins du patient, collecte des données, diagnostic
infirmier, interventions quotidiennes et la planification des soins du
patient & court, moyen et long terme), les infirmiéres auraient pu
assimiler le nouvel outil & un tout cohérent, et ainsi éprouver un
sentiment de propriété envers leur travail.

De plus, comme Susman (1976), Slocum & Sims (1980) et
Brousseau (1983) soulignaient I'importance de tenir compte des
dimensions humaines et techniques des besoins des individus lors de
la restructuration. Cette nouvelle approche pré-diagnostique nous
permet d’identifier les besoins du groupe visé afin de prioriser
"aspect technique ou I’aspect humain dans le cadre d’une
restructuration et devient un atout précieux pour les gestionnaires
et/ou les responsables de projets.

La deuxiéme utilité du questionnaire est de mesurer I’impact
du projet sur les différentes dimensions principales de la tache,
comme nous l’avons présenté dans cette étude. Cela est d’autant plus
important dans un projet de restructuration des tiches puisqu’il
permet d’exprimer des résultats en terme de motivation et de
satisfaction.

Dans les deux cas, les informations obtenues sont un atout
indéniable autant dans le cadre pratique d’un projet que pour
I’avancement de la science et de la recherche et ce, dans les
différents domaines du comportement organisationnel et des soins
infirmiers.
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F- Sources ossibles de biais

L’étude que nous avons réalisée peut comporter certains biais
dont nous allons discuter ici.

D’abord I'influence positive des gestionnaires et des
responsables du projet face aux infirmiéres appartenant au groupe
expérimental peut amener un effet Pygmalion. Si les gestionnaires et
responsables croient que les infirmiéres vont étre motivées et
satisfaites du nouveau plan de soins du patient, celles-ci sont plus
susceptibles de répondre favorablement i ces attentes.

Comme les gestionnaires n’ont pas participé a la décision
d’implanter le nouveau plan de soins, il n’y a aucune raison de
supposer a priori qu’ils avaient un biais positif face 4 son
implantation.

Un autre biais possible est l'effet Hawthorne. La satisfaction des
infirmiéres pourrait avoir été influencée positivement par le fait
qu'on les observait, qu’on leur demandait leurs impressions et que
I'on portait plus d’attention que normalement i leur démarche de
soins.

Comme I'utilisation du nouveau plan de soins des patients ne
représente qu’une partie du travail global de I’infirmiére et que
I'expérience a été réalisée dans le milieu naturel. Dans ce cas, l’effet
d’Hawthorne devient moins important puisque le nouveau projet est
entouré de la routine et des réalités quotidiennes des infirmiéres.

Comme les infirmiéres qui ont été questionnées ne
connaissaient pas le lien entre cette recherche et I’implantation du
nouveau plan de soins, ni le groupe expérimental ni le groupe
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contr6le n’était au courant du traitement. Les deux groupes ont regu
une attention équivalente et la comparaison de ces groupes permet
d’affirmer que I'effet Hawthorne est sous controle.

Le devis quasi-expérimental, inévitable dans ce cas-ci, est
probablement la principale source de biais de la présente étude. En
période pré-test, les variables démographiques et de carriére (a
Iexception du sexe) semblent démontrer que les groupes sont
équivalents, cependant, nous avons pu observer des différences
significatives dans certaines variables du modéle théoriques.

La constance des changements observés dans les variables qui
ont des effets statistiquement significatifs nous permettent
cependant de tirer des conclusions quant & I’impact du nouveau plan
de soins, qui est le seul changement important différenciant le

fonctionnement des deux groupes.
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CHAPITRE 5§
CONCLUSION

En général, I'implication théorique la plus importante de ces
différentes analyses est qu’il existe des interactions entre la
démarche de soins et le pointage de motivation potentielle. Nos
résultats sont partiellement en accord avec les prédictions du modéle
d'Hackman et Oldham.

Notre hypothése était que la moyenne des groupes contréles
était pour rester la méme entre les périodes pré-test et post-test.
Mais la chute identifiée entre les 2 périodes chez le groupe contrdle
peut refléter le contexte du milieu de travail en période post-test
(coupures budgétaires, diminution du nombre de lits, “bumping”.
réduction du nombre de chefs d’équipes sur les unités, incertitude
face a la sécurité d’emploi). Ce contexte est le méme pour les unités
expérimentales. L’implantation du nouveau plan de soins du patient
améne une tendance a la hausse du pointage de motivation potentiel
(MPS). chez les groupes expérimentaux. Cette augmentation n’est
cependant pas statistiquement significative principalement i cause
des facteurs extrinséques qui ont provoqué la baisse de motivation
observée dans le groupe contréle.

En restructurant et en enrichissant le travail des infirmiéres
avec l'utilisation d’une démarche de soins globale, nous avons
prévenu la méme tendance i la baisse du pointage de motivation
potentielle chez le groupe expérimental. En réalité, on rencontre
méme une tendance a4 la hausse pour cette variable.



Le méme patron est observé lors de I'analyse des variables de
la connaissance des résultats et de la motivation intrinséque. Encore
une fois, on peut interpréter les changements observés comme une
combinaison des effets du nouveau plan de soins et du contexte.

Les résultats nous procurent une certaine évidence en faveur
de la restructuration des tiches. Les changements qu’on apporte a la
structure du travail peuvent conduire A des réactions favorables face
aux taches mais il est important de tenir compte des facteurs de
contexte.

Dans ce cas-ci, le modéle d’Hackman et d’Oldham est utile pris
dans un contexte de soins infirmiers. Premiérement, afin d’analyser
les effets d’un changement sur les perceptions du travail des
infirmiéres mais aussi comme outil de diagnostic utile avant tout
changement. Il permet d’identifier sur quelle dimension il est
nécessaire d’intervenir afin d’enrichir le travail des infirmiéres.

Cet aspect a été des plus apprécié par les groupes de travail,
comme le comité directeur de la documentation de la démarche de
soins, le comité de recherche en soins infirmiers et la directrice des
soins infirmiers de I’hépital général, lors de la présentation des
résultats de cette recherche.

Les modérateurs que 1'on retrouve dans le modéle sont aussi
importants dans un cadre de restructuration des tiches. Ce modéle
permet de prendre en considération le contexte, difficile & contrdler
lors de recherches en milieu clinique. Dans I’environnement actuel
des établissements de santé, des éléments tels la sécurité d’emploi et
le salaire influence les réactions des infirmiéres face au travail. Ces
notions soulignent bien les liens avec la théorie d’Herzberg sur
I'influence des facteurs d’hygiéne sur la satisfaction.
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Dans un contexte ol une restructuration se fait directement en
milieu clinique, il est important de tenir compte des caractéristiques
démographiques et de carriére. On retrouve des relations
statistiquement significatives entre celles-ci et les variables de
chacun des regroupements théoriques du modéle i I’exception du
besoin de croissance individuelle (tableau 24).

Par exemple, nous retrouvons que plus 1’infirmiére a de
I’expérience sur l'unité, moins la motivation intrinséque est élevée.
Lors de l'implantation de changement visant la motivation
intrinséque, 1'approche devrait étre adaptée a l'expérience et
’ancienneté des infirmiéres sur 1’unité. A I'opposée. les infirmiéres
plus jeunes se prononceront motivées par les opportunités
d’enrichissement mais verront les facteurs extrinséques négatifs
comme un frein a la motivation.

Nous croyons que les résultats de cette étude mettent en
lumicre les effets de I'utilisation de la démarche de soins sur la
motivation des infirmiéres, en augmentant leur connaissance des
résultats pergus en tant qu’état psychologique et en améliorant les
résultats en fonction de I'individu par rapport a la motivation
intrinséque.

La démarche de soins, et plus particuliérement le plan de soins
du patient devient un aspect du travail de I’infirmiére qui peut
changer positivement la motivation potentielle face au travail et,
comme le souligne la littérature, favoriser la satisfaction et
contribuer 4 une performance optimale.
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CHAPITRE 6
RECHFERCHES FUTURES

Sur la base de la recherche entreprise, il est possible de faire
certaines suggestions concernant la méthodologie a utiliser pour de
futures études.

D’abord. comme suite 4 la présente étude, on pourrait réaliser
des analyses en période post-post-tests afin d’évaluer I'impact a plus
long terme de I’implantation du nouveau plan de soins.

De plus. puisque le groupe contréle expérimentera bientt le
nouveau plan de soins du patient, il serait intéressant de répéter la
méme analyse afin de confirmer I'impact du nouveau plan de soins
sur le pointage de motivation potentielle et sur les variables du
modéle de dimensions des tiches.

Dans le syst¢tme de santé, 1’objectif ultime est la qualité des
soins et la satisfaction de 1'usager. Il serait intéressant de mesurer
'impact au-dela de la motivation et la satisfaction des infirmiéres,
c’est-a-dire sur le patient lui-méme. Une étude conjointe sur l'impact
de la démarche de soins sur la motivation des infirmiéres et les
résultats sur la qualité des soins et la satisfaction des patients
pourrait nous éclairer sur le sujet.

Il pourrait aussi étre intéressant de tester I’utilisation pré-
diagnostique de l’outil. On pourrait comparer un groupe contrdle,
sujet & une restructuration des tiches, & un groupe expérimental
dont la méme restructuration aurait été modifiée a la lumiére du
diagnostic pré-test. On obtiendrait une information précieuse sur
'apport du modéle Hackman et Oldham comme outil pré-
diagnostique dans un projet.
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Comme [’échantillon de la présente étude ne contenait pas un
nombre suffisant de répondant pour les variables formation et sexe,
on pourrait mesurer sur une plus grande échelle I’impact de ces
variables sur les attentes et la motivation des infirmiéres.

Le méme modéle pourrait étre utilisé dans une étude sur la
satisfaction et la motivation par rapport i l’enrichissement des tiches
avec par exemple, le mode de prestation des soins (soins intégraux.
en €quipe ou suivit systématique de la clientéle) comme variable
indépendante. Une autre recherche possible serait de mesurer la
satisfaction par rapport au plan de soins lorsque celui-ci est

d’application obligatoire par rapport i une application optionnelle.

Si une €étude similaire i notre recherche était réalisée dans le
futur, nous aurions quelques ajustements i proposer a la
méthodologie. Idéalement, un devis expérimental devrait &tre utilisé.
Cela n’est cependant pas toujours possible dans le milieu clinique
puisque les sujets soumis au traitement ne peuvent pas toujours étre
choisi de fagon aléatoire, ce qui a été le cas dans la présente étude. De
plus on aurait pu diminuer la variance intra-groupe en couplant les
questionnaires pré-post test.

Afin de vérifier si les résultats obtenus ne sont pas le reflet
d’une régression vers la moyenne, nous suggérons la mise en place
d’une étude pilote avant l'analyse pré-test de méme qu’une analyse
post-post-test.

La porte est ouverte pour pousser plus loin notre réflexion
dans le domaine.
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Annexe 1

Nouveau plan de soins
du patient

Plan de soins du groupe
expérimental
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Annexe 2

Listes des plans de
soins individualisables
disponibles



ZRENRN o

g O

STANDARD CARE PLANS

Activity intolerance

Airway clearance, ineffective

Anxiety

Aspiration, High risk for
Body Image Disturbance

Bowel Incontinence
Breathing Patteraus,

Ineffective

Cardiac Qutput Decreased
Communication, Impaired verbal

Constipation
Coping, Ineffective
Diarrhea

individual

Family Processes, altered

Fear

Fluid volume deficit
Fluid volume excess
Gas exchange, impair

ed

Grieving, Dysfunctional

Grieving, Functional
Hopelessness
Infection, High Risk
Injury, high risk fo
Knowledge deficit

for
r

Mobility, Impaired physical

Noncompliance
Nutrition, altered:
Nutrition, altered:
Oral mucous membrane
Pain: acute, chroniec
Powerlessness

less than body requirements
more than body requirements
, altered

Self-care deficit, bathing

Self-care deficit, £
Self-care deficit, t

eeding
oileting

Sensory/perceptual alterations

Skin integrity, impa
Sleep pattern distur
Social Interaction,
Social Isolation
Spiritual distress
Swallowing, impaired
Thermoregulation, in

ired
bance
impaired

effective

Thought processes, altered
Tissue integrity, impaired

Tissue perfusion, pe
Unilateral neglect
Urinary elimination,
Urinary inocountinence
Urinary retention

ripheral altered

altered patterns
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NURSING CARE PLANS FOR COLLABORATIVE PROBLEMS
Aids
Alcoholism
Amputation
Angina
Cardiac Catheterization
Chemotherapy
Chemoembolization, Patieat with a
Cast, Patient with a
Chest Tube, the patient with a
Chronic Obstructive Pulmomary Disease
Congestive Heart Failure
Diabetes
Diabetic Retoacidosis
Dying Patient
Foot Surgery
Fractured Femur/General Hip Surgery
Geriatric Patient
Haemophiliac and Orthopedics
Hip Arthroplasty, total
Hysterectomy, total abdominal
Knee Arthroplasty
Larengectomy
Mammoplasty
Mastectomy
Multiple Fractures
Nephrectomy
Pancreatitis
Pneumonia
Pre/post Operative Care, General
Pulmonary Embolism
Rheumatic Diseases
Shoulder repair surgery
Spinal Cord Compression
Spinal Cord Injury
Spinal Surgery

Anterior Approach

Suicidal Patient
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Annexe 3

Version originale du
plan de soins infirmiers

Plan de soins du groupe
controle



PLAN DE SOINS

HOPOAL  OTTAWA . INFIRMIERS
D'OTTAWA  HOSPITAL NURSING CARE PLAN

™
140

R

501 Smyth. Qtawa. Ontano K1H 8LS

Admission (Date)

Diagnostic actuei-Current Diagnosis

Allergies,reactions sanguines-8lood Reactions Allergies

HISTORIQUE-PAST HISTORY

N

Cas de coroner-Coroner’'scase [ oui-ves = non-no

Histoire medicale pertinente,Hospitalisation antérieure - Pertinent Medical History, Previous Hospitalization

G T P A L
ETAT A L'ADMISSION-ADMISSION STATUS
Age Taille-Height Poids-Weight Intégrité de la peau-Skin Integrity

3 Intacte-intact J Autre-Other:

Incapacites-Disabilities

Médicaments-Medications

Preciser probieémes.besoins-Specify Problems,Special Needs,etc.
Diete-Diet
Sommeil-Sleep

Elimination

Disposition

Q Domicile-Home O Coffret-Safe [ TCC

ASPECT PSYCHOSOCIAL-PSYCHO-SOCIAL STATUS

Langues-Languages Deépendants-Dependents Occupation Religion Tabagisme-Smoking Habits
Parent.Amis les pius proches-Next of kin,Significant Other Tél.-Tel.no.

1- - 1-

2- 2-

Comprehension de votre 2tat actuel (patient.famille)-Understanding of present problem (patient,family)

Situation,etat a considerar-cvent.Stress of concern

Plan préfiminaire au conge(Personne pourprendre soins du patient.escaliers,.salle de bain,)Discharge Planning Data (Person to care for patient.)

AUTRE-OTHER
Objets de vaieur(prothese,lunettes.etc-Valuabies (dentures,glasses,etc.)

Disposition
3 Domicile-Home 3 Coffret sur unite-Safe on ward

0 Avec patient-With patient T Cotfret-Safe

ORIENTATION:

Q al'environnement-to surroundings

O cloche d’appel-call bell

QO politique applicable au tabagisme-smoking policy
3 I'heure du congé-discharge time

O consentement genéral signé
general consent signed

\—

Demande specifique du patient-Specific Request by patient Compléte par:-Completed By: Date(j/d-m/m-aty) Heure-
Time
Meédecin avisé-Physician Notified Heure-Time

8001 (01/921CAar-4711970
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SOINS COURANTS-CURRENT CARE

Chirurgie Procedure-Surgery.Procedures
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DATE EVALUATION-ASSESSMENT DATE HYGIENE CORPORELLE-PERSONAL CARE
IPR Q Seul-Self O Aidé-Assisted 3 Infirmiére-Nurse (staff)
- Bain-Tub
TA-8P Douche-Shower

Bain au lit

PVC-CVP 8ed bath
Poids Rasage
Weight Shavina
gvaluation neuroiogique Soins buccaux
Neurowatch Mouth care
gpreuve diabeuque Soins périneaux
Diabetic testina Pericare
£valuation vasculaire péripherique Soinsde |3 peau
Peripheral vascular assessment Skin care

ACTIVITES-ACTIVITIES ELIMINATION

DATE | o Seul-Self O Aidé-Assisted C Lever-Lift 5 Repos-8ed rest DATE | g seul-Self © Aidé-Assisted O Présente constante-Constant
Mobilisation Toilette
Amkbulation Bathroom
Chaise Sonde & demeure grandeur-size ype
Chair Urinary catheter
Changamentde posiuon
Turn
Exercices
Exercises Condom,.Catheter

Soins d'incontinenca
Incontinent care
Désimpaction
Disempaction
EXIGENCES SPECIALES-SPECIAL REQUIREMENTS APPORT, DEBIT-INTAKE.QUTPUT
Z Marchetre-Walker T Bequilles-Crutches
 Lewier Hoyer Lift C Chaise routante-Whea| Chair
SECURITE - SAFETY
RISQUE DE TOMBER - RISK OF FALLING
O élevé-high Z bas-ow
COTES DU UIT - BED SIDES
INDICATEURS DES RISQUZES DES CHUTES
RISK FACTOR FOR FALLS
C Chutes précédentes
NUTRITION History of falls
DATE O Age =2 75
CONTRAINTES - RESTRAINTS
O Vvision affaiblie
Diete-Diet Visual impairment
Gavage-Tube feeding a Conn_afsa_nee§ affaiblies
Cognitive impairment
= - G Mobilité affaiblie
ide requise oy :
Assistar?ce raguired ISOLEMENT 1Gerre ce precaubons) Mooility impairment
ISOLATION (Precautions Tyoe) O Prédisposition causee par les medicaments
Predisposing medications
0O Hypotension en se levant
Postural hypotension
Compte =z 2 maintenir ou entreprendre le
grotocole.
core z 2 maintain or initiate protocol. /

AGE 2



SOINS RESPIRATOIRES-RESPIRATORY CARE

DRAI

NS - TUBES

A 1]

. jnsere . SQINS SPECIAUX-SPE
DATE GENRE-TYPE msert Pos ahg panseme -dcr]eAsi'. _Ctﬁge
Administration 02
NG
Spiromeétrie_ Thoradque
Incentive spirometry Chest
Physio.thorac.
Chest physio.
Trachéostomie grosseur-size type lotno
Tracheostomy/ETT
Pression du ballonet
Cuff pressure
Soins (Précisez)
Care (Specify)
Ligne centrale FSEment
Central line sinn / = / =~
ures
i
DATE TRAITEMENTS-TREATMENTS DATE TRAITEMENTS-TREATMENTS
a R a R 2 R
Semande { fawe | e sair | Oemande | fawre | e fair | Oemande | fawe | e Epreuves, fan
Ordered | Tobe | q Sang-8iood done | Oraerea | Tode | q Sang-8food done ]| Orcered | Tope | g Dagnostiques done
(cate} done (date) done {cate} .done Ouagnosik tests

CONSULTATIONS MEDICALES-MEDICAL CONSULTATIONS

CONTACTS PARAMED.-HEALTH TEAM CONTACTS

MEDECIN Contacte Patientvu Contacte Paent vu
PHYSICIAN SERVICES Contacted Patient seen Contacted Patient seen
SERVICE SOCIAL
SQCIAL WORK
DIETETIQUE
DIETARY.

PHYSIOTHERAPIE
PHYSIOTHERAPY.

' SOINS A DOMICILE
HOME CARE

SERVICE DE PASTORAL
BASTQRAL SERVICES

e L emes .



X

FENSEIGNEM ENT ET SUPPORT EMOTIONNEL -TEACHING AND EMOTIONAL SUPPORT N\
DATE SUJET.COMPETENCE EXPLICATION,DEMO. MATERIEL DISTRIBUE COMMENTAIRES SIGNAT :

.- TOPIC,SKILL EXPLANATION,DEMO. MATERIAL DISTRIBUTED COMMENT S.SIGNATUR‘Eag 1

LISTE DES PROBLEMES-PROBLEM LIST
DATE PROBLEME-PROBLEM  _ TPLAN REEVALUATION
REASSESSMENT

PLAN AU CONGE-DISCHARGE PLAN

PAGE 4



Annexe 4

Questionnaire Job
Diagnostic Survey
Hackman & Oldham
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Section one

This part of the questionnaire asks you to describe your job. as
objectively as you can.

Please do notr use this part of the questionnaire to show how much
you like or dislike your job. Questions about that will come later.
Instead, try to make your descriptions as accurate and as objective
as you possibly can.

A sample question is given below.

A. To what extent does your job require you to work with mechanical
equipment ?

Very little: the job Moderately Very much: the job
requires almost no requires almost
contact with mechanical constant work with
equipment of any kind. mechanical equipment.

145

You are to circle the number which is the most accurate description of your job.

If for example, your job requires you to work with mechanical
equipment a good deal of the time- but also requires some paperwork-
you might circle the number six, as was done in the example above.
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1. To what extent does your job require you to work closely with
other people (either "clients". or people in related jobs in your own
organization)?

R 2-ceeenan K 4oceneaa- S5eccenna- 6---v---- 7
Very little: dealing with Moderately: some Very much: dealing with
other people is not at all dealing with others is other people is an
necessary in doing the necessary. absolutely essential and
job. crucial part of doing the
job.

2. How much autonomy is there in your job? That is, to what extent
does your job permit you to decide on your own how to go about
doing the work?

R 2-ceeeaeo K e Se--nene- 6----mn-- 7
Very little; the job Moderate autonomy: Very much: the job
gives me almost no many things are gives me almost
personal "say" about standardized and not complete responsibility
how and when the work under my control. but for deciding how and
is done. I can make some when the work is done.
decisions about the
work.

3. To what extent does your job involve doing a "whole" and
identifiable piece of work? That is, is the job a complete piece of
work that has an obvious beginning and end ? Or is it a small part
of the overall piece of work, which is finished by other people or
by automatic machines?

R 2---cnm-- R 4ocuce S5-emcennn 6-----m-- 7
My job is only a tiny My job is a moderate- My job involves doing
part of the overall piece sized "chunk" of the the whole piece of work,
of work: the results of overall piece of work: from start to finish: the
my activities cannot be my own contribution results of my activities
seen in the final can be seen in the are easily seen in the
product or service. final outcome. final product or

service.
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4. How much variety is there in your job ? That is, to what extent
does the job require you to do many different things at work, using
a variety of your skills and talents ?

| R R 4eecnena- D 6-------- 7
Very little: the job Moderate variety. Very much: the job
requires me to do the requires me to do many
same routine things different things. using
over and over again. a number of different

skills and talents.

5. In general, how significant or important is your job ? That is, are
the results of your work likely to significantly affect the lives or
well-being of other people?

R 2-eammeen R 4omcennn Se-ecene- 6--cume-n 7
Not very significant; Moderately Highly significant: the
the outcomes of my significant outcomes of my work
work are nor likely to can affect other people
have important effects in very important ways.

on other people.

6. To what extent do managers or co-workers let you know how well
you are doing on your job ?

R s R K el e S-cmenna- L 7
Very little; people Moderately: Very much; managers or
almost never let me sometimes people may co-workers provide me
know how well I am give me "feedback™; with almost constant
doing. other times they may "feedback" about how
not. well I am doing.

7. To what extent does doing the job itself provide you with
information about your work performance? That is, does the
actual work itself provide clues about how well you are doing-
aside from any '"feedback" co-workers or supervisors may
provide?

R R 3--eeeee- 4-eeoen S 6-------- 7
Very little; the job Moderately; Very much: the job is
itself is set up so I sometimes doing the set up so that I get
could work forever job provides almost constant
without finding out how "feedback " to me; "feedback" as I work
well I am doing. sometimes it does not. about how well I am

doing.



Section two

Listed below are a number of statements which could be used to
describe a job.

You are to indicate whether each statement is an accurate oOr an
inaccurate description of your job.

Once again, please try to be as objective as you can in deciding how
accurately each statement describes your Job-regardless of whether
ou like or dislike your job.

Write a number in the blank beside each statement. based on the
following scale:

How accurate is the statement in describing your job?

1 2 3 4 5 6 7
Very Mostly Slightly Uncertain Slightly Mostly Very
Inaccurate Inaccurate Inaccurate Accurate Accurate Accurate

1. The job requires me to use a number of complex or high-
level skills.

2. The job requires a lot of cooperative work with other people.

3. The job is arranged so that I do not have the chance to do an
entire piece of work from beginning to end.

4. Just doing the work required by the job provides many
chances for me to figure out how well I am doing.

5. The job is quite simple and repetitive.

6. The job can be done adequately by a person working alone-
without talking or checking with other people.

7- The supervisors and co-workers on this job almost never
give me any "feedback" about how well I am- doing in my
work.

8. This job is one where a lot of other people can be affected by
how well the works gets done.
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9. The job denies me any chance to use my personal initiative
or judgment in carrying our the work.

10. Supervisors often let me know how well they think I am
performing the job.

11. The job provides me the chance to completely finish the
pieces of work I begin.

————

12. The job itself provides very few clues about whether or not
I am performing well.

13. The job gives me considerable opportunity for
independence and freedom in how I do the work.

—————

14. The job itself is nor very significant or important in the
broader scheme of things.



Section three
Now please indicate how you personally feel abour your job.

Each of the statements below is something that a person might say
about his or her job. You are to indicate your own personal feelings
about your job by marking how much you agree with each of the
statements.

How much do you agree with the statement?

1 2 3 4 5 6 7
Disagree Disagree Disagree Neutral Agree Agree Agree
Strongiy Slightly Slightly Strongly

1. It's hard. on this job. for me to care very much about
whether or not the work gets done right.

2. My opinion of myself goes up when I do this job well.

3. Generally speaking, I am very satisfied with this job.

4. Most of the things I have to do on this job seem useless or
trivial.

5. I usually know whether or not my work is satisfactory on
this job.

6. I feel a great sense of personal satisfaction when I do this
job well.

7. The work I do on this job is very meaningful to me.

8. I feel a very high degree of personal responsibility for the
work I do on this job.

9. I frequently think of quitting this job.

——————

10. I feel bad and unhappy when I discover that I have
performed poorly on this job.

11. T often have trouble figuring our whether I'm doing well or

poorly on this job.
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12. T feel I should personally take the credit or blame for the
results of my work on this job.

13. T am generally satisfied with the kind of work I do in this
job.

14. My own feelings generally are not affected much one way
or the other by how well I do on this job.

15. Whether or not this job gets done right is clearly my
responsibility.
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Section four.

Now please indicate how satisfied you are with each aspect of your
job listed below. Once again, write the appropriate number in the
blank beside each statement.

How satisfied are you with this aspect of your job?

| 2 3 4 5 6 7
Extremely Dissatis- Slightly Neutral Slightly Satisfied Extremely
Dissatis- fied Dissatis- Satisfied Satisfied

fied fied

1. The amount of job security I have.
2. The amount of pay and fringe benefits I receive.

3. The amount of personal growth and development I get in doing
my job.

4. The people I talk to and work with on my job.
5. The degree of respect and fair treatment I receive from my boss.

6. The feeling of worthwhile accomplishment I get from doing my
job.

7. The chance to get to know other people while on the job.

8. The amount of support and guidance I receive from my
supervisor.

9. The degree to which I am fairly paid for what I contribute to this
organization.

10. The amount of independent thought and action I can exercise in
my job.

11. How secure things look for me in the future -in this organization.
12. The chance to help other people while at work.
13. The amount of challenge in my job.

14. The overall quality of the supervision I receive in my work.



Section five

Now please think of the other people in your organization who hold
the same job you do. If no one has exactly the same job as you, think
of the job which is most similar to yours.

Please think about how accurately each of the statements describes

the feelings of those people about the job.

It is quite all right if your answers here are different from when you
described your own reactions to the job. Often different people feel
quite differently about the same job.
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Once again. write a number in the blank for each statement, based on

this scale:
How much do you agree with the statement?

1 2 3 4 5 6 7
Disagree Disagree Disagree Neutral Agree Agree Agree
Strongly Slightly Slightly Strongly

1. Most people on this job feel a great sense of personal
satisfaction when they do the job well.

2. Most people on this job are very satisfied with the job.
3. Most people on this job feel that the work is useless or trivial.

4. Most people on this job feel a great deal of personal
responsibility for the work they do.

5. Most people on this job have a pretty good idea of how well
they are performing their work.

6. Most people on this job find the work very meaningful.

7. Most people on this job feel that whether or not the job gets
done right is clearly their own responsibility.

8. People on this job often think of quitting.

9. Most people on this job feel bad or unhappy when they find
that they have performed the work poorly.

10. Most people on this job have trouble figuring out whether
they are doing a good or a bad job.
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Section 6

Listed below are a number of characteristics which could be present
on any job. People differ about how much they would like to have
each one present in their own jobs. We are interested in learning
how much you personally would like to have each one present in
our job.

Using the scale below. please indicate the degree to which you would
like to have each characteristic present in your job.

Note: The numbers on this scale are different from
those used in previous scales.

4 5 6 7 8 9 10
Would like Would like Would like
having this only having this having this
a moderate very much extremely
amount (or less) much.

1. High respect and fair treatment form my supervisor.
2. Stimulating and challenging work.

3. Chances to exercise independent thought and action in my
job.

4. Great job security.

5. Very friendly co-workers.

6. Opportunities to learn new things from my work.
—— 7. High salary and good fringe benefits.

——__8. Opportunities to be creative and imaginative in my work.

9. Quick promotions.

10. Opportunities for personal growth and development in my
job.

11. A sense of worthwhile accomplishment in my work.
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Section seven

People differ in the kinds of jobs they would most like to hold. The
questions in this section give you a chance to say just what it is about
a job that is most important to you.

For each question, two different kinds of jobs are briefly
described. You are to indicate which of the jobs you personally
would prefer- if you had to make a choice between them.

In answering each question, assume that everything else about the
jobs is the same. Pay attention only to the characteristics actually
listed.

Two examples are given below

JOB A JOBB
A job requiring work with A job requiring work with other
mechanical equipment most of people most of the day.
the day.
| A LI () S 4 coomeeee 5
Strongly Slightly Neutral Slightly Strongly
prefer A prefer A prefer B prefer B

If you like working with people and working with equipment equally
well, you would circle the number 3, as has been done in the
example.

® R R B RE R R R DR R R® R RS

Here is another example. This one asks for a harder choice-between
two jobs which both have some undesirable features.

JOB A JOB B
A job requiring you to expose A job located 200 miles from
yourself to considerable your home and family.
physical danger.
[ @ ---------- K S S 5
Strongly SIfghtly Neutral Slightly Strongly
prefer A prefer A prefer B prefer B

If you would slightly prefer risking physical danger to working far
from home, you would circle number 2, as has been done in the



example.

JOB A
I-A job where the pay is very
good.

Slightly
prefer A

Strongly
prefer A

JOB A

2-A job where you are often
required to make important

decisions.

[ A
Strongly Slightly
prefer A prefer A

JOB A

3-A job in which greater
responsibility is given to those
who do the best work.

| 2 ceeeeieeee
Strongly Slightly
prefer A prefer A
JOB A

4-A job in an organization which
is in financial trouble- and
might have to close down
within the year.

| 2 meemeeeee-
Strongly Slightly
prefer A prefer A
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JOB B

A job where there is
considerable opportunity to be
creative and innovative.

Slightly Strongly
prefer B prefer B

Neutral

JOB B

A job with many pleasant
people to work with.

Slightly Strongly
prefer B prefer B

Neutral

JOB B

A job in which greater
responsibility is given to loyal
employees who have the most
seniority.

Slightly Strongly
prefer B prefer B

Neutral

JOBB

A job in which you are not
allowed to have any say
whatever in how your work is
scheduled, or in the procedures
to be used in carrying it ourt.

Slightly Strongly
prefer B prefer B

Neutral



JOB A

5-A very routine job.
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JOBB

A job where your co-workers
are not very friendly.

I memoommaeee 2 s R 4 oo 5
Strongly Slightly Neutral Slightly Strongly
prefer A prefer A prefer B prefer B

JOB A JOBB
6-A job with a supervisor who is A job which prevents vou from
often very critical of you and using a number of skills that
your work in front of other you worked hard to develop.
people.

| A K 4 e 5
Strongly Slightly Neutral Slightly Strongly
prefer A prefer A prefer B prefer B

JOB A JOB B
7-A job with a supervisor that A job which provides constant
respects you and treats you opportunities for you to learn
fairly. new and interesting things.
| 2 e K 4 e 5
Strongly Slightly Neutral Slightly Strongly
prefer A prefer A prefer B prefer B
JOB A JOBB
8-A job where there is a real A job with very little chance to
chance you could be laid off. do challcnging work.
P ommmeeeeeeee 2 - - 3 iR SECESS R 5
Strongly Slightly Neutral Slightly Strongly
prefer A prefer A prefer B prefer B



JOB A

9-A job in which there is a real
chance for you to develop new
skills and advance in the
organization.

| A
Strongly Slightly
prefer A prefer A

JOB A

10-A job with little freedom and
independence to do your work
in the way you think best.

| R
Strongly Slightly
prefer A prefer A

JOB A
11-A job with very satisfying
team-work.

R 2 e
Strongly Slightly
prefer A prefer A

JOB A
12-A job which offers little or no
challenge.

| 2 e
Strongly Slightly
prefer A prefer A
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JOBB

A job which provide lots of
vacation time and an excellent
fringe benefit package

- 3 e 4 e 5
Neutral Slightly Strongly
prefer B prefer B
JOB B
A job where the working
conditions are poor.
3 e 4 e 5
Neutral Slightly Strongly
prefer B prefer B
JOB B
A job which allows you to use
your skills and abilities to the
fullest extent.
K 4 e 5
Neutral Slightly Strongly
prefer B prefer B
JOBB
A job which requires you to be
completely isolated from co-
workers.
3 4 - 5
Neutral Slightly Strongly
prefer B prefer B
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Section

eight

Biographical

. Sex Male

. Age Under 20
20 - 29
30 - 39

. In what year did you completed

19

background

Female

40 - 49
50 - 59

60 or over

your basic nursing program?

. How many years have you been working on this unit?

Less than 1
1-5
6 - 10

. Do you have your nursing ...

Degree

. Mother tongue:

English French

11 - 15

Over 16

Diploma

Other




160

Annexe 5

Extrait des résultats
d’évaluation des normes de
pratique pour les unités

controle et expérimentale pour
la période de novembre 89 3
aout 93
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Extrait des résultats d’évaluation des normes de pratique
pour les unités contréle et expérimentale
pour la période de novembre 89 i aoiit 93

Vous trouverez dans cette annexe les différents pourcentages
obtenus lors de l'évaluation de la qualité des soins. Les différents
critéres proviennent des normes de la pratique infirmiéres
spécifiques pour chaque unité de soins.

Il est a noter que ces tableaux nous permettent de mettre en
évidence les faiblesses des 4 unités étudiées en ce qui concerne
I'atteinte des normes sur !’utilisation des plans de soins. Nous avons
ressorti les critéres entourant I’évaluation initiale, la formulation et
la rédaction des plans de soins, incluant les besoins d’enseignement
et la préparation au congé du patient (lorsque ces données sont
disponibles).

Pour les deux unités expérimentales (6 Est et 4 Est), vous
remarquerez la ligne de démarcation (double barre verticale) qui
indique l’introduction du nouveau plan de soins, considéré comme le
traitement introduit dans cette recherche. En examinant les deux
unités expérimentales, il est possible de noter une adhésion
croissante aux critéres mesurant la qualité des plans de soins, suite a
I'implantation du nouveau plan de soins. Les deux unités contréles
présentent des résultats variants qu’on pourrait qualifier “en dents
de scie”.

Ces données proviennent du département d’éducation et
d’évaluation des soins infirmiers de I’hépital général d’Ottawa et font
parties du programme d’évaluation de la qualité des soins du
département nursing. C’est résultats ne font pas partie de Ia
méthodologie de cette recherche mais aident a I’identification des
problémes d’utilisation des plans de soins. Les données qui n’ont pas
€€ mesurées sont représentées par le signe (-).



162

%001 LY | %L | %8E6 [ %001 %001 - - papuone aie spadu
jeuonuanpa suonud oy, -9
WL68 | BIIL | %1'€6 | %T 16 | %S 88 %08 %6L %89 paie|nuiog
st o1ed jo umid wonum oyyp-z
"POUIELIddSE S{ o1ud [uidsoy o)
%001 %688 | WY6L | %698 | %8'S6 | WS'68 %L %59 JupAdLaL wiep puv uolsstwpe uo
POSSISSE SI UOHIPUOD JudNRg -B)

£6 £6 SIBN (4] 6 SN 16 06 219 106 SN {68 WOV

-1dag -1dag 3140190 | -wada(Q
suolienjeAy sap sojeQy 99N[BAY SWION 4_
190 Q) £
dlonuod  un
‘anbnuad ap sowaou sap suoneneAy SIp SI10] SNUIGo  sadviuadanog



163

‘pargnwIoy a1ed Jo ue|

adsuostp s quoned ayy -ug|

‘porginwio)  aswd

%001 % 001 % 001 % 001 %001 %001 % '8 | %001 Jo ued v pue possasse dse spoou

\1
%001 %001 %001 % 001 %001 %YL | % 001 %06 U put possosse udoq dAel spodu
[wuoneonpa sauaned oyl -vgy

[wuonppe Joj upid v -ugy

%001 %06 @colgco_ %18 | % 606 | % 001 %688 "porgnuiog

‘PaeIniuio]
%001 %001 %001 % 001 %TL % £'t8 | % 001 %001 st sidunean Juisinuyjedipow
ﬁ st Ananoe Joy uwyd v ug

possosse s1 uonIpuod Juanuyg -8

6 WOV €6 SN [T6 WOV |76 STvy 16 06 219 | 06 BN | 68 19
-1dag [-waaoN ~WIAON

SUONRNIRAD SOD SO QNjRAY QWO
. 5 a N

"POUIRIIOISE ST oiwd [midsol 0)
%Y L6 %9°'S6 BTY6 | % TS6 | %8'¢6 | % S8 | % oot %S L6 JURAD[DI vlEp puR UOISSIWPR U0
£

S 9
Aejudwtaddxa  9jup
‘anbyjead ap  sdwaou  sap suoneniesy ssp SI0| snualqo  sIZeIUIINO




164

"paIg[nwIo) popuanie
%9°S6 || %678 BTL %L8 %001 %68 | % £'¢8 - e Appwegnuoned
o jo spoou [ruonranpy
%001 WH6°L6 | %YYL | %BE 16 | %9°T8 %bSL %16 %SL ‘pargnutio)
st ued osed uonum ayy ¢
*ojunrdorddn
PT'TL %889 - - - - - - se poejnunioy sy uepd oawo
duisinu pozienpiaipur uy ¢
‘pamwsanse sy ad pundsoy o)
%9°L6 | %HL'S6 | %8'LS %L8 %L Y6 %96 %001 - JUBAD[L BlEp pue uoissiupe uo
passasse si uonipuod Juonmyg |

€6 £6 SN 6 6 SN 16 06 219 {06 S| 68 91q

-1dag -1dog -1dag J-woaopN -WIAON

suonienjeAd SIp sau(y 9N[RAY JWLION
LE10 N 2
lyudwiardxa  jruq
‘anbpjead  ap  sawaou  sap suopenjeAy S3p  sI10] snuIqo  saGejuadano



165

%eE8 %SL %S'9L %SL %001 %8°'LL | %001 %001 popuane 21w spaou
[euotivonpa sauaned oy -9
%DE9I6 | BLS8 | BSH8 | BLSL | % v 16 %68 %86 %16 pag|nuLio]
St oeo Jo ueyd wonpm oyL-g
"POUIEIId3SE ST o1ud (eidsoy oOf
%6°98 | %816 { %T 68 %68 % L'88 | %S€6 %96 %96 JUBAQJ2L wup puw uoissiupe uo
POSSOSSE SI UOLIPUOD Uy -]

£6 £6 <6 6 SIBN 6 06 06 SIEN| 68 °1q

-1dag |1arragy | aiqorng 3190100 | 2190100 SUEYEIN

SUOTIRN[RAY S3p $3)(] 99N[BAQ QWION
L
AlgIIu0d U
*anbyyead ap sawarou sap SUOnBNIEAY SIP SJI0] SnuIqo  safejuaaanog



166

Annexe 6

Politique sur la
documentation du
nouveau plan de soins
du patient
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PITAL OTTAWA . Pa 174
] CORN,  oaaL MANUEL DE POLITIQUES ET PROCEDURES 7%/
D'OTTAWA  HOSPITAL POLICIES AND PROCEDURES MANUAL
501 Smyth. Quawa. Oatario KI 8L6
Titre-Title NO.
PATIENT CARE PLAN - DRAFT
En le-Effective on: Demiére révision-Last revision
ST TUNE T 2T 1992 MAY 25. 1992 8
Source
NURSING P&P MANLIAL NSG PRGCESS DOCUMENTATION CMTEE
Instructions spéciales-Special Instructons Approuvé par-Approved by
USE WITH PATIENT CARE PLAN
Purpose
1. To record the information of a patient’s present and past health status on
admission to hospital.
2. To identify actual or high-risk nursing diagnoses based on the assessment data.
3. To help direct care based on the nursing diaanoses.
4, To plan for discharage.
Criteria
1. A Patient Care Plan will be initiated within 24 hrs on all patients admitted to
the Ottawa General Hospital with the following exceptions:
Combined Care
L &D

. NICU

. OSU patients
Psvychiatry

2. Information may be collected and recorded by RNs. GNs and RNAs. The form will be
dated and sianed bv the interviewer.

3. Student nurses mav collect and record assessment data. but the form must be co-
sianed bv an R.N.

4, The nursing diagnoses will be made by the RNs and GNs, dated and signed. When
an R.N.A. has completed the assessment. the R.N. will review the data, select the
aporopriate diagnoses and co—sign.

Procedure

1. Plaque the form in the upper right hand space provided.

2. The data base section and the Nursing Diaanosis are to be completed in ink.
The cardex sections may be completed in pencil and updated as necessary.

3. Documentation may be in French or English.
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Writing must be legible,

An.error is to have one line drawn through it. initialled by the nurse and marked
“error”,

The Patient Care Plan is to be filed in the opatient’s health record at the
beginning of the Nurses Notes section when the patient is discharged. Otherwise,
it is to be kept in the nurserver with the medication profile.

Page 1. Basic demaaoraphic data i< documented:

date. time and reasen for admission:
. lanquaae sboken and reauirement of translator.
. alleraqvy status including reactions:
Rloed transfusions and anv reactione:
contact persons., names and telephone numbers:
pertinent medical historv which includes previnus surgeries and admissions
to hospital outside the country:
. medications beina taken and the time of the last dose if known:
. listina and disposition of patient’s valuables:
patient’s crientation ta the ynit and discharge time:
. admission heiaht and weight:
. record the existence of a Living Will and where the patient has kept it:

Pages 2.3, and oart of_4 are divided into three sections:

1) The left side is the assessment tool.

Complete the left side using check marks or filling in the available spaces
to document the information from the patient. The 'comments’ sections may
be used to clarify or add information deemed relevant.

2) The middle section contains the nursing diagnoses most commonly associated
with the area being assessed. If an actual or hiah risk nursing diagnosis
is identified check the applicable box.

NOTE: There is space available to indicate collaborative problem(s)
should thev exist. A collaborative problem is an actual or potential
health problem that focuses on the pathophysioloqic_resoonse of the body
(to trauma. disease, diagnostic studies or treatment modalities) that
nhurses are responsible and accountable to didentify and treat in
collaboration with the physician.

Prioritize the Nursing Diaanoses and choose onlv those affecting the
patient on an immediate basis. (Ask yourself. what is really wrong with
this patient? What can we realistically address during the expected length
of hospitalization?)

Page de-of
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kR The right hand side is the zardex sectisn.

This section is to completed in pencil and reviewed and updated reaqularly
as needed and q shift.

NOTE: The dearee of assistance required is to be documented at the
beainnina of each applicable section. ea. 1n ACTIVITIES use an S for self
care. A for assistance of some sort required. T for total care bv the
nurse,

The Patient Care Plan has heen further sectioned into specific areas. To
complete is prettv well self expanatorvy. In most instances vQu are qiven a
choice of NORMAL cr ABNORMAL. If a tfinding 's considered abnormal. indicate
this and then specify in the space orovided. The sections are as follows:

HYSIOLOGICAL NEEDS

>

EXERCISE AND REST

B. SKIN CARE / NUTRITION

skin: Inspect the patient’s skin. Indicate with a check mark if NO
oroblems exist and complete the Braden Scale. If there are problems, list
them in the space nrovided and complete the remaining sections.

Nutrition: 1Indicate anv special diet described by the patient.

List the site and condition of IVs actually in situ on admission.
Indicate if the patient is on enteral feedina at the time of admission.

C. ELIMINATION

Tubes: List the tvbes. site and drainage of tubes in situ other than those
alreadv accounted far 1n the spaces above.

D. OXYGEN AND CIRCULATION

m

SENSORY ¢/ PERCEPTUAL REGULATION

Fall risk factors: Fall risk factors must be assessed on all patients. If
more than two factors are identified. the patient is to be considered as
havina a HIGH RISk of falling. Indicate High or Low. (For risk factor see
incident report form.)

PSYCHOLQGICAL CONCEPT

AT 4

This section deals with spirituality and coping abilities.
List anv major concerns of the patient and/or family.

Once vou have completed the ASSESSMENT section. Sign and date the record in the
space provided. THIS IS YOUR ADMISSION NOTE.

Page de-of
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Complete the Nursina Diagnosis section.

Once a nursing disannsis has been identified on the initial assessment., putl a
Standard Care Plan from the unit supply. ensure it is plaqued and availabie for
all the nursing staff to use.

Once the diagnoses have been identified. sign and date the record in the space
provided.

DISCHARGE PLANNING

Complete this section before the patient leaves the hospital to ensure all
follow-up and tests etc have been looked after. Completion of this section along
with vour sianature and the date constitutes vour DISCHARGE NOTE.

NURSING ALERTS:

1219 Cat:411520

Information may be added to the Patient Care Plan in ink at anv time: it must be
initialied and dated.

For diaannses identified after the initial assessment. the nurse will choose the
aporopriate diagnosis, tick it off in ink. initial and date it right on the
Patient Care Plan, then pull the apopropriate Standard Care Plan/ individual
diagnoses for use by the nursing staff. The Standard Car Plan/ individual
diaannsis should correspond with the date.

A new diadnosis mayvy be added bv putting a check mark in the appropriate box with
the date and vour initials beside it.

When a diaanosis is resolved. highlight with a vellow highliner. If that problem
needs to be reactivated. date and initial beside the problem previously
hiaghlighted.

Recopving. if necessarv., is the responsibility of the nurse looking after the
patient at the time.

For long-term care patients. a complete new nursing assessment is to be done
every six months.

Page ________ de-of
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Annexe 7

Exemples de plan de
soins individualisables
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Annexe 8

Mandats des comités sur
I’élaboration des plans de
soins individualisables



PURPOSE:
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TERMS OF REFERENCE

STANDARD CARE PLAN COMMITTEE

-

To present a forum in which staff representatives from the nursing
units will revise and develop standard care Plans (SCP) (including
review of translated SCPs) most common to the unit, identifying
nursing diagnoses and collaborative problems. The standard care
Plans will use the accepted format drafted by the Nursing Process
Documentation Committee (NPDC).

FUNCTION:

review SCPs for the unit;

to start with, select the five most common care plans
develop these care plans using the accepted format;

use a maximum of five nursing diagnoses and three
collaborative problems per care plan, not exceeding two
pages.

MEMBERSHIP:

MEETINGS:

MINUTES:

Nursing Unit Manager -
three staff nurses and alternates
NPDC representative

project leader (chair and recorder)
nurse specialist as required

every two weeks

maximum duration (30-45 min.)
preset dates and locations
preset agendas

will be kept by the project leader and submitted to the
NPDC

will be circulated to the Nursing Unit Manager who posts
one copy on the unit

to the Chair of the NPDC
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Annexe 9

Mandats du comité
directeur de la
documentation de Ila
démarche de soins
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PLAN&ING COMMITTEE: INTRODUCTION OF NURSING DIAGNOSIS/NURSING CARE PLANS

I

II

III

v

VI

TERMS OF REFERENCE

PURPOSE -

A. To plan for the introduction of Nursing Diagnosis and Nursing
Diagnosis-driven Care Plans at the Ottawa General Hospital.

PROCESS :

1) To bring in a consultant to:

a) provide education to Nurse Managers, Clinicians, Nurse
Specialists;

b) to review the current process being utilized in the Hospital;

c) to recommend the necessary steps of an appropriate action plan;

d) to advise the committee regarding a realistic critical path.

2) To present the critical path to the Nursing Administration
Committee for approval.

3) To revise assessment tools/others as necessary.

4) To plan the educational and evaluative tools in order to trial the
Nursing Diagnosis and Nursing Diagnosis-driven Nursing Care Plans
on selected nursing units.

5) To evaluate the pilot project.

6) To recommend to the Nursing Administration Committee whether we
should implement Nursing Diagnosis and Nursing Diagnosis—driven
Care Plans hospital-wide.

T) To develop an action plan for the above.

Following the introduction of Nursing Diagnosis and Nursing
Diagnosis-driven Care Plans to recommend mechanisms for the ongoing
maintenance function ant revised Terms of Reference for this working
committee.

MEMBERSHIP:

Each nursing program will be represented by one manager and one nurse
clinician. Additional members may be considered as required.

THE CHAIR: A Nursing Director.
MINUTES:

Minutes will be taken for regular meetings.

SCHEDULE OF MEETINGS:

Meetings will be scheduled to take place every 2 weeks and/or as
necessary.
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Annexe 10

Lettre d’introduction au
questionnaire en
période pré-test



Ottawa, May 1992

Dear Co-workers.

This questionnaire was developed as part of my thesis in Master in
Health Administration at the University of Ottawa. I want to study
what duties nurses do and how nurses react to them. The
questionnaire helps to determine how jobs can be better designed,
by obtaining information about how people react to different types
of jobs.

On the following pages, you will find several types of questions
about your job. Specific instructions are provided at the start of each
section with examples included for clarification. Please read them
carefully. It should take no more than 25 minutes to complete the
entire questionnaire. Please move through it quickly: your first
response is generally the most desirable.

The questions are designed to obtain vour perceptions of your job
and your reactions to it.

There are no trick questions. Your individual answers will be kept
completely confidential. Please answer each item as honestly and
frankly as possible.

I would greatly appreciate return of the questionnaire at your
earliest convenience but no later than June 15 th 1992.

Thank you for your cooperation

Martine M. Leclerc, R.N., BSc.
Charge Nurse NICU
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Annexe 11

Horaire des sessions de
formation pour le
groupe expérimental



SCHEDULE FOR TEACHING SESSIONS

SESSION A--(20 minutes)

DATE

May 25

May 26

May 27

May 28

May 29

June 2

TIME

1600-1630
1630-1700
2000-2030
2030-2100

1400-1430
1430-1500
1600-1630
1630-1700
2000-2030
2030-2100

1400-1430
1430-1500
1600-1630
1630-1700
2000-2030
2030-2100

1400-1430
1430-1500
1600-1630
1630-1700
2000-2030
2030-2100

1400-1430
1430-1500
1600-1630
1630-1700

0030-0100
0100-0130

4 EAST/ 6 EAST

MANDATORY

LOCATION

4135
4135
4135
4135

4135
4135
6136
6136
4135
4135

6136
6136
4135
4135
4135
4135

4135
4135
6136
6136
4135
4135

6136
6136
4135
4135

4135
4135

199

INSTRUCTOR

Susan Draper

Susan Draper

Donna Hill

Pat Franko

Donna Hill

Pat Franko

Donna Hill
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TEACHING SESSIONS

6 EAST/ 4 EAST

MANDATORY
SESSION B (30 minutes)
DATE TIME LOCATION INSTRUCTOR
June 1 1400-1430 6136
1430-1500 6136
1600-1630 4135
1630~-1700 4135 Susan Draper
2000-2030 4135
2030~2100 4135
June 2 1400~1430 4135
1430~-1500 4135
1600-1630 6136 Susan Draper
1630~-1700 6136
2000~2030 4135
2030~2100 4135
June 3 1400-1430 6136 Barry Hollywood
1430-~1500 6136
1600-~1630 4135
1630-~1700 4135
2000-~2030 4135 Donna Hill
2030-2100 4135
June 4 1400-1430 4135 Donna Hill
1430-~1500 4135
1600~1630 6136
1630-1700 6136
2000-~2030 4135
2030-2100 4135
June 5 1400-1430 6136 ‘Pat Franko
1430-1500 6136
1600-1630 4135
1630-1700 4135
June 9 0030-0100 4135 Donna Hill

0100-0130 4135

o~
[l
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Annexe 12

Plan de la formation
pour le groupe
expérimental



PART
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EDUCATION SESSION

TRIAL UNIT NURSES
A

Advantages of diagnosis based practice.

What is nursing diagnosis.

What are collaborative problems.

Types of nursing diagnoses ~ actual, high risk, possible.

Use of the standard care plan.

B

Review the Patient Care Plan
page 1 - demographic data and explanation of data
required i.e. living will, street drugs
pages 2-4
assessment data - acquired by
- interviewing
- chart review
- physical assessment

nursing diagnosis -

- reflexion of data gathered

- categorized as above

- lntroduce the standard care plan - spend time
on at least one which was produced by the
unict.

- Introduce the 15 or more individual nursing
diagnoses and explain how they supplement the
standard care plan or may be used on the
teaching page.

nursing care plan

- f£ill in in pencil and revise as necessary

- review what is expected in each category of
need.

Discuss the plan as a replacement for the admission note
and the discharge note.

Discuss other documentation:

a) Flow sheet - its current use as a legal document
reflecting the care given.

b) Nurses notes -- what should be included. Charting by
exception.

¢) Forms to be kept together as current practice inm the
nurse-server. (\
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Annexe 13

Guidelines for
instructors of session A
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GUIDELINES FOR INSTRUCTORS OF SESSION A

INTRODUCTION

People 1in all walks of life use problem-solving processes. The
steps of any problem-solving process include:

assessment
diagnosis
Planning
implementation
evaluation

* ¥ H ¥ ¥

We nurses use a problem-solving Process, and call it the nursing
process. The nursing process 1is generally accepted as the
foundation of our practice and provides us with a logical,
Systematic approach to solving problems.

WHAT ARE SOME OF THE ADVANTAGES OF NURSING DIAGNOSIS?
(GO TO OVERHEAD 1).

OVERHEAD 2 ~ DIAGNOSES BASED PRACTICE

OVERHEAD 3 -~ DEFINITION OF NURSING DIAGNOSIS

OVERHEAD 4 -~ DIFFERENTIATING RURSING DIAGNOSES FROM OTHER CLIENT
PROBLEMS

OVERHEAD 5 — COMPARISON OF MEDICAL AND NURSING DIAGNOSIS

OVERHBAD 6 - MEDICAL VERSUS NURSING DIAGNOSIS

OVERHEAD 7 - COLLABORATIVE PROBLENMS

OVERHEAD 8 -~ THREE TYPES OF NURSING DIAGROSIS

OVERHEAD 9 - SCP - CONGESTIVE HEART FAILORE

THE PATIENT WITH A CAST

HIGH RISK FOR INJURY
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SESSION A -- NURSING DIAGNOSIS

WHAT ARE THE ADVANTAGES OF NURSING DIAGNOSIS?

It focuses attention on the patient's human response to the
illness, to his life experience, and to his coping patterns and
EMPHASIZES THE PATIENT AS A PERSON rather than a disease entity.

Demonstrates a potential for delineating nursing ACCOUNTABILITY and
developing a unique body of nursing knowledge.

Provides a common vocabulary that facilitates COMMUNICATIOR among
nurses in different practice settings.

Provides a vehicle to design forms to IMPROVE DOCUMENTATION and
reduce duplication.

Eliminates NURSING BY DISCOVERY.
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DIAGNOSIS-BASED NURSING PRACTICE

Ideally what we are seeking is a diagnosis-based nursing practice.
Enmy Miller(1989) illustrates the advantage in this type of
Practice by presenting two definitions of nursing practice.

"Nursing is the diagnosis and treatment of human response to
actual or potemntial health problems.” (A-N.A. 1980)

In this type of practice the nurse is both professional and
accountable.

Compare the Preceeding definition to the following one:
that of doing in a responsible way whatever hecessary things
are in danger of not being done at all." (Huges, 1958)

In diagnosis-based nursing practice, clinfcal thinking shifts fronm
tasks to those human responses that nurses can diagnose and treat.
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N OUORSING DIAGNOSTIS

An actual or potential health problem that focuses upon the HUMAN

RESPONSE of an individual or group, and that nurses are respounsible

and accountable for identifying and treating INDEPENDENTLY.

N
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Differentiating Nursing Diaﬁnoses From Other Client Problems

Situation identified
(Health status, problem)

Can the nurse legally order the definitive interventions to achieve the goal?

l l

Yes llo
Nursing Diagnosis Are medical and nursing interventions

needed to achieve the client goal?

l l

Prescribe and execute the
interventions which are Yes No
definitive for l
Prevention/treatment Discharged from

J nursing care
y

Collaborative problems

v

Prescribe and implement Refer to other Implements the
interventions that are professionals prescriptive
in the domain of nursing for collaboration orders of ‘
medicine and
dentistry

Fig. 2.4 Differentiation of nursing diagnoses from collaborative problems. (¢ 1988, 1985, Lynda Juall

Carpenire)
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COMPARISON OF MEDICAL
AND NURSING DIAGNOSIS

MEDICAL NURSING

- Diabetes Mellitus - anxiety
- knowledge deficit

- Cancer - alteration in oral
mucus membranes
- denial
- grieving, anticipatory
- CVA - Stroke - potential for injury

- self-care deficit
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MEDICAL VERSUS
NURSING DIAGNOSIS

MEDICAL NURSING
- identifies a specific - identifies an actual
iliness or potential response
to illness
= clinical manifestation = response suggests a
Suggests a medical need nursing need
- implies associated ~ implies associated

medical intervention nursing intervention
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COLLABORATIVE PROBLEM

An actual or potential health problem (complication) that focuses

upon the PATHOPHYSIOLOGIC RESPONSE of the body (to trauma, disease,

diagnostic studies or treatment modalities) and that nurses are

responsible and accountable to identify and treat in COLLABORATION

WITH THE PHYSICIAN.
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TYPES OF NURSING DIAGNOSES

Actual - the problem is present
High risk for ~ the problem may occur
Possible

~ the problem may be present
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Annexe 14

Lettre d’introduction au
questionnaire en
période post-test



Ottawa, November 1992

Dear Co-workers:

Once again, I need your assistance with a second questionnaire to
complete the post-test of my theses for the Master in Health
Administration at the University of Ottawa. [ need as many
completed questionnaires as possible to ensure the validity of my
thesis.

On the following pages, you will find several types of questions
about your job. Specific instructions are provided at the start of each
section with examples included for clarification. Please read them
carefully. It should take no more than 25 minutes to complete the
entire questionnaire. Please move through it quickly; your first
response is generally the most desirable.

The questions are designed to obtain vour perceptions of your job
and your reactions to it.

There are no trick questions. Your individual answers will be kept
completely confidential. Please answer each item as honestly and
frankly as possible.

[ would greatly appreciate return of the questionnaire at your
earliest convenience but no later than November 27th, 1992. A gift
will be given to you to thank you for your efforts once the
questionnaire has been returned. In order to receive the gift, please
return the questionnaire to your Charge Nurse or myself.

Thank you for your cooperation

Martine M. Leclerc, R.N. BSc.
Charge Nurse NICU

Phone # 737-8636
595-0156

Room 5121
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Annexe 15

Moyennes et écart-types des
différentes échelle du JDS avec
comparaison de la moyenne national
américaine des professionnels et
techniciens
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Annexe 16

Résultats des effets
marginaux
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A nalvse des résultats marginaux

A ttre exploratoire, les résultats des effets marginaux (.10 > p >
.05) ont été étudiés (Stevens, 1986).

1- Dimensions principales de la tiche

1.1- Effet de I’interaction groupespériode

On se rappelle que I’analyse multivariée de I'interaction
groupexpériode sur les variables de la dimension principales de la

tiche n’avait pas d’effet significatif (p=.536).

Par contre, I’effet de 1’interaction groupexpériode est significatif
au niveau univari€é pour certaines des variables dépendantes.
Notamment. on retrouve la variable définition distincte de la tdche (F
(1,163) = 3.3, p =.071) 4 un seuil de signification préétabli de .10,
comme le refléte le tableau 1.

Tableau 1
Interaction des périodes
selon les groupes

Définition distincte de la tiche
(moyennes et écarts-types)

Groupe Contréle Expérimental
@ n=37 @ n=46
Pré-test 424 + 1.05 4.05 + .85
@ n=36 @ n=48
Post-test 3.70 + .75 4.04 % 1.04

F (1, 163) = 3.3, p = .071
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On note en effet que tandis que le score du groupe contrdle
augmente de la période pré i la période post, le score du groupe
expérimental ne varie pas.

De méme, comme le montre le tableau 2, I’interaction
groupe=période est significative pour la variable dépendante

feedback des pairs (F(1,163)=<3.56, p =.061).

Tableau 2
Interaction des périodes
selon les groupes

Feedback des pairs
(moyennes et écarts-types)

Groupe Contréle Expérimental
® n=37 ® n=46
Pré-test 3.69 + 1.10 3.78 + 1.10
@ n=36 ® n=48
Post-test 3.45 % 1.06 391 £ 1.18

F (1. 163) = 3.56, p = .061

1.2- Effet principal de la période
Comme rapporté précédemment, I’analyse MANOVA de I’effet
principal de la période nous montre un effet marginalement

significatif (Pillai (1,7)=1.97, p=.062) au seuil préétabli de .10.

Les variables qui sont possiblement influencées par la période
(en plus de tenir compte de la dimension principale de la tiche
p=-.017), sont les dimensions variété des aptitudes et définition
distincte de la tdche.



L’analyse univariée de la variable variété des aptitudes nous
montre un effet significatif (F (1,163) = 2.67, p= .10) i un seuil de
signification de .10. La tendance des groupes, en phase pré-test
montre une moyenne du score de variété des aptitudes plus élevé
qu’en phase post-test.

Tableau 3

Effet principal de
Variété des
(moyennes et

la période
aptitudes
écarts-types)

Pré-test n=84 Post-test n=84

5.81 + .87 5.59 + .98
F (1. 163) = 2.67, p = .10

La deuxi€éme dimension qui montre un effet significatif
marginal de la période (F (1,163) = 3.62. p =.059) est celle de la
définition distincte de la tdche.

Tableau 4
‘Effet principal de la période

Définition distincte de la tache
(moyennes et écarts-types)

Pré-test n=s84 Post-test n=84

4.13 + 94 3.89 + .93
F (1, 163) = 3.62, p = .059

Plus spécifiquement, on note en regardant les analyses
postériories, on remarque que le score de la variable définition
distincte de la tdche est significativement inférieur dans le groupe

post-test @ que dans le groupe pré-test ® pour le groupe contrdle (F

(1,163) = 6.14, p=.014)
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2- Etats psvchologiques critiques

2.1- Effet de I’interaction groupexpériode.

Tel que mentionné, 1’analyse multivariée étudiant 1’effet
de l'interaction groupexpériode a montré un effet marginalement

significatif (p=.059).

L’ANOVA étudiant 1’interaction groupexpériode montre un effet
marginalement significatif (F(1,164) = 2.91, p = .09) a un seuil de
probabilité de .10 sur la variable perception significative de la tdche.

Tableau 5
Interaction des périodes
selon les groupes

Perception significative de la tache
(moyennes et écarts-types)

Groupe Contrdle Expérimental
@ n=37 ® n=47
Pré-test 5.45 + .75 5.38 + .86
@ n=36 @ n=48
Post-test 5.14 + .75 5.51 + .91

F (1, 164) = 2.91, p = .09

L’interaction marginalement significative tient du fait que 1’on
observe une tendance différente dans les groupes selon les périodes.
En effet, tandis que le score diminue de la période pré a la période
post pour le groupe contrdle, celui du groupe expérimental augmente.

En examinant les comparaisons groupes selon les périodes, on
remarque que le groupe expérimental ® a un score de perception
significative de la tiche significativement supérieur a celui du groupe
contrdle @ (F(1,164) = 4.22, p=.042) pour la période post-test.
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Annexe 17

Nombre de répondants et pourcentage
des caractéristiques démographiques
et de carriére, groupes selon les
périodes et selon les groupes
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Caractéristiques démographigues et de carriére

Groupe contrdle et expérimental

Le tableau suivant présente les différentes caractéristiques
démographiques et de carriére des répondants pour les groupes
contrdle et expérimental.

Données démographiques et de carriére des répondants, en
pourcentage, pour les groupes contréle et expérimental

(n=168)
== = o ——
TContréle Expérimental
Caractéristique Catégorie (n=73) (n=95)
_ n | % n %
Sexe Masculin 1 7 1.4 9 9.6
Féminin 70 98.6 |85 90.4 |f
Age Moins de 20 ans 0 0 0 o I
20-29 37 51.4 [36 38.3 |
30-39 18 25 27 28.7
40-49 15 20.8 |24 25.5
50-59 2 2.8 7 7.4
Langue maternelle Anglais 40 57.1 |63 69.2
Frangais 27 38.6 [23 25.3 |l
Autres 3 4.3 5 5.5 |
Date de graduation 1960-64 (<) 1 1.4 7 7.7 |t
1964-68 1 1.4 | 6 6.6 |l
1968-72 9 12.7
1972-76 5 7
1976-80 3 4.2
1980-84 11 15.5
1984-88 19 26.8
1988-92 22 31
Expérience sur I’unité moins d’un an 5 7
1-5 46 63.9
6-10 16 22.2
i 11-15 3 4.2
L plus de 16 ans 2 2.8
Formation initiale BSc 18 25.7
Dipléome 52 74.3
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Groupe pré et post-test

Le tableau suivant représente les mémes caractéristiques
démographiques et de carriére que le tableau précédent mais cette
fois-ci groupées selon les périodes pré-test et post-test.

Données démographiques et de carriére des répondanis, en
pourcentage, groupées selon les périodes

(n=168)
Pré-test Post-test II
(n=84) (n=84)
Caractéristiques Catégorie _n % n % I
Sexe Masculin 4 4.9 6 7.2
Féminin 78 95.1 77 92.8
Age Moins de 20 ans 0 0 0 0
20-29 41 50 32 38.1
30-39 18 22 27 32.1
40-49 18 22 21 25
50-59 S 6.1 4 4.8
Langue maternelle Anglais 50 61.7 |50 66.2
Francais 26 32.1 24 30
Autres 5 6.2 3 3.8
Date de graduation 1960-64 (<) 5 6.2 3 3.7
1964-68 2 2.5 2 2.4
1968-72 9 11.2 9 11
1972-76 4 5 8 9.8
1976-80 8 10 9 11
1980-84 7 8.7 8 9.7
1984-88 14 17.5 16 19.5
1988-92 31 38.7 |27 32.9
Expérience sur [’unité moins d’un an 8 9.8 9 10.8
1-5 51 62.2 |43 51.8
6-10 15 18.3 17 20.5
11-15 6 7.3 12 14.5
plus de 16 ans 2 2.4 2 2.4
Formation initiale BSc 17 21 16 19.5
‘ Diplome 64 79 66 80.5






