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Résumé 

L'exposition à la violence au travail peut avoir des conséquences professionnelles négatives pour 

les travailleurs en protection de la jeunesse. Bien que des études antérieures aient identifié des 

facteurs de protection et de risque en lien avec cet enjeu, les différences individuelles liées aux 

rôles de genre restent encore à être explorées. Allant au-delà du sexe, ce mémoire vise à examiner 

comment les rôles de genre influencent l'exposition à la violence au travail, la qualité de vie 

professionnelle et le bien-être au travail chez les travailleurs en protection de la jeunesse. Un 

échantillon randomisé stratifié par sexe de 301 travailleurs en protection de la jeunesse canadiens 

(hommes: 15,6%, femmes: 84,4%) a été recruté afin que les participants remplissent des 

questionnaires validés portant sur l’exposition à la violence au travail, les rôles de genre, la qualité 

de vie professionnelle et le bien-être au travail. Les différences de moyennes pour l’exposition à la 

violence au travail, la qualité de vie professionnelle et le bien-être au travail selon le rôle de genre 

ont ensuite été évalué à l’aide d’ANCOVA en contrôlant pour l'expérience clinique et le type de 

travail. L'effet modérateur des rôles de genre sur les autres variables a été évalué par le biais de 

régressions linéaires multiples hiérarchiques. L'androgynie (masculinité élevée et féminité élevée) 

était associée à des scores plus élevés sur les indicateurs positifs de la qualité de vie professionnelle 

et du bien-être au travail. Cependant, les rôles de genre n'ont montré aucun effet modérateur 

significatif sur la relation entre l'exposition à la violence et les indicateurs de bien-être 

psychologique au travail. Les résultats montrent comment les analyses comparatives entre les 

genres peuvent fournir davantage d’information sur les mécanismes entourant la qualité de vie 

professionnelle et le bien-être au travail. Ils suggèrent également que l'androgynie pourrait être liée 

à des avantages psychosociaux potentiels pour les travailleurs en protection de la jeunesse. 
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Abstract 

Exposure to workplace violence puts child protection workers at risk for adverse occupational 

outcomes. While previous studies have identified protective and risk factors, individual differences 

in gender roles have yet to be explored. Moving beyond sex, the present thesis aims to examine the 

ways in which gender roles influence exposure to workplace violence, professional quality of life 

and wellbeing at work among child protection workers. A randomised sample stratified by sex of 

301 Canadian child protection workers (Male: 15.6%, Female: 84.4%) completed validated 

questionnaires of exposure to workplace violence, gender roles, professional quality of life, and 

wellbeing at work. Mean differences in workplace violence, professional quality of life, and 

wellbeing at work according to gender role were then assessed using ANCOVAs controlling for 

clinical experience and type of work. The moderating effect of gender roles on other variables was 

assessed through hierarchical multiple linear regressions. Androgyny (high masculinity and high 

femininity) was associated with higher scores on positive indicators of professional quality of life 

and wellbeing at work. However, gender roles showed no significant moderating effect on the 

relationship between exposure to violence and indicators of psychological wellbeing at work. 

Results show how gender-based analyses can provide additional insights into the dynamics 

surrounding professional quality of life and wellbeing at work. They also suggest that androgyny 

could be related to potential psychosocial benefits for child protection workers.  

Keywords: Child protection workers, gender roles, wellbeing at work, professional quality of life, 

workplace violence 
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Introduction 

Position du problème 

Les travailleurs en protection de la jeunesse sont régulièrement exposés à des incidents violents 

dans le cadre de leur profession (Littlechild, 2005; Laird, 2013). Cette exposition à la violence, en 

plus de compromettre la sécurité des travailleurs, aurait une incidence négative sur leur qualité de 

vie professionnelle et leur bien-être au travail (Itzhaki et al., 2018; Laird, 2013; Mueller & Tschan, 

2011; Neto et al., 2017). Parmi les facteurs influençant les conséquences psychologiques de la 

violence au travail, des études précédentes ont suggéré les avantages potentiels que pourrait 

conférer l’appartenance à certains rôles de genre (Cheng, 2005; Ghaziri et al., 2019; Juster et al., 

2016). La conformité à ces stéréotypes de personnalité associés au concept socioculturel de genre 

serait en effet associée à des niveaux différents d’adaptabilité face à l’adversité, se soldant en des 

profils de bien-être psychologique distincts (Bem, 1981a; Cheng, 2005; Eichinger, 2000). 

L’influence des rôles de genre dans un environnement professionnel comme celui de la protection 

de la jeunesse reste cependant encore à déterminer. Ce mémoire cherche par conséquent à évaluer 

l’influence des rôles de genre sur la relation entre l’exposition à la violence au travail, la qualité de 

vie professionnelle et le bien-être au travail chez les travailleurs en protection de la jeunesse. 

Contexte théorique 

Au Québec, la mission de la Direction en protection de la jeunesse (DPJ) de protéger le droit 

fondamental des enfants de grandir en sécurité repose en grande partie sur le travail continu de 

travailleurs sociaux et d’éducateurs spécialisés (Protection de la jeunesse, 2019). Une des 

motivations fréquentes qui poussent ces travailleurs en protection de la jeunesse à la fois à y faire 

carrière est le désir de faire une différence dans la vie des jeunes et de leur famille (Marchand et 
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al., 2018), ce qui peut s’avérer une source d’épanouissement personnel (Wendt et al., 2011). Porter 

assistance aux personnes dans le besoin et être capable de contribuer positivement à leur bien-être 

peut en effet être enrichissant pour un professionnel (Ohaeri, 2002; Radey & Figley, 2007). Malgré 

cela, soutenir et guider les familles dans le besoin peut s’avérer un travail fort exigeant.  

La protection de la jeunesse est en effet un milieu de travail comprenant de nombreux risques et 

difficultés. Parce qu’ils n’œuvrent que dans des contextes où un risque au développement et à la 

sécurité d’un mineur est du moins suspecté, les travailleurs en protection de la jeunesse sont appelés 

à être témoin de nombreux cas de maltraitance, de violence familiale et d’abus (Hollows, 2003; 

Littlechild, 2002; Littlechild, 2005; Marshall, 2011). Afin d’assurer le bien-être des enfants dont 

ils ont le dossier à charge, leur mandat leur demande alors d’établir un partenariat avec la famille, 

ce qui peut souvent être difficile (Broadhurst et al., 2010; Strand, 2017). Il est en effet fréquent que 

les parents soient résistants ou hostiles à l’intervention de la protection de la jeunesse, que ce soit 

par méfiance en la capacité de l’intervention d’améliorer les choses, par crainte de ses 

conséquences possibles (ex. : le placement de l’enfant), ou afin de masquer leur responsabilité dans 

un abus (Forrester et al., 2012; Tuck, 2012). Face à cette résistance, les travailleurs en protection 

de la jeunesse ont la tâche délicate de trouver un équilibre entre aider à résoudre les situations 

familiales problématiques, assurer la sécurité de l’enfant, respecter l’autonomie et la dignité des 

parents et se protéger eux-mêmes (Laird, 2013; Marshall, 2011). Qui plus est, les contextes 

familiaux marqués par la maltraitance n’étant pas étrangers au trauma psychologique et autres 

problématiques de santé mentale, ces facteurs peuvent influencer à différents niveaux les réactions 

des parents et de l’enfant face aux travails des intervenants (Coates, 2017; Egelund & Lausten, 

2009; Fredrickson, 2019; Marshall, 2011; Trout et al., 2008). 
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Ainsi, travailler à la DPJ implique de composer avec différentes sources de conflits et d’adversité 

possibles. De ce fait, et parce que leurs interventions sont pratiquées dans des contextes 

extrêmement sensibles impliquant des intérêts contradictoires, les travailleurs en protection de la 

jeunesse ont un risque élevé d’être exposé à de la violence (Littlechild, 2005; Laird, 2013).  

L’exposition à la violence au travail  

L’exposition des travailleurs en protection de la jeunesse à diverses formes de violence a déjà fait 

l’objet d’études (Burry, 2002; Horwitz, 2006; Laird, 2013; Littlechild, 2002; Littlechild et al., 

2016; Newhill, 1996). La violence en milieu de travail peut être définie comme suit : « Tout acte, 

incident ou comportement qui déroge à une conduite raisonnable dans laquelle une personne est 

agressée, menacée, lésée, blessée au cours de son travail ou en conséquence directe de son travail » 

[traduction libre] (Chappell & Di Martino, 2006, p. 30). Comme les autres professionnels des 

domaines des soins de santé et des services sociaux (Enosh et al., 2013; Piquero et al., 2013; 

Respass & Payne, 2008), ceux qui œuvrent en protection de la jeunesse font partie des travailleurs 

les plus fréquemment exposés à la violence au travail, leur taux d’exposition annuel rapporté 

pouvant varier entre 37 % et 97 % selon les études (Robson et al., 2014). Au sein même de ce 

milieu de travail, des taux élevés d’exposition sont aussi rapportés autant chez les travailleurs 

œuvrant en milieu familial (éducateurs à l’externe) que les éducateurs en centre jeunesse 

(éducateurs à l’interne), ces derniers s’avérant cependant particulièrement à risque (Lamothe et al., 

2018; Shin, 2011; Winstanley & Hales; 2014). Les comportements violents les plus fréquemment 

rencontrés par les travailleurs en protection de la jeunesse sont le harcèlement verbal et les 

menaces, la majorité des travailleurs étant abusé verbalement au moins une fois par mois (Harris 

& Leather, 2012). Au sujet des menaces, Littlechild et al. (2016) rapportent entre autres que 61 % 
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des travailleurs en protection de la jeunesse auraient reçu des menaces de la part de parents dans 

les six derniers mois, et que 37 % en auraient reçu qui puissent être considérées comme « 

extrêmement graves ». Bien que moins courante, la violence physique serait aussi une réalité 

présente dans le milieu de la protection de la jeunesse. En effet, les études rapportent généralement 

que plus de 30 % des travailleurs en protection de la jeunesse sont aussi victimes d’au moins une 

agression physique au cours d’une année de travail (Laird, 2013; MacDonald & Sirotich, 2001; 

Shin, 2011). Par exemple, 53,9 % des travailleurs en protection de la jeunesse des établissements 

pour mineurs du Québec travaillant en milieu résidentiel rapportent avoir été victimes de violence 

physique dans les douze derniers mois (Geoffrion & Ouelet, 2013).  

En plus d’être fréquemment la cible de menaces et d’agressions, les travailleurs en protection de la 

jeunesse sont aussi les témoins de multiples formes de violence (Laird, 2013; Littlechild, 2005; 

Goddard & Hunt, 2011; Shin, 2011). Tels que discuté plus haut, ils se trouvent exposés dans le 

cadre de leur emploi à diverses formes de violence familiale et de maltraitance, mais ils sont aussi 

parfois témoins de comportements automutilatoires et suicidaires de leur clientèle (Santens et al., 

2018; Wall-Wieler et al., 2018). Cette réalité résulte du fait que le taux de suicide chez les 

adolescents suivis par la DPJ est jusqu’à cinq fois plus élevé que celui des autres adolescents 

(Chagnon, 2007; Farand et al., 2004) et que leur taux de comportements automutilatoires chez cette 

population est aussi élevé (Lüdtke et al., 2017). Cette forme d’exposition à la violence est 

cependant rarement prise en compte dans les études effectuées sur les travailleurs en protection de 

la jeunesse (Sander et al., 2008). En fait, les agressions commises envers les travailleurs en 

protection de la jeunesse par leur clientèle sont généralement les seules formes étudiées 

d’exposition à la violence, et ce bien qu’il ait déjà été suggéré que ce soit insuffisant pour rendre 

compte de la réalité des professionnels dans ce domaine (Goddard & Hunt, 2011; Littlechild, 2005).  
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La violence en milieu de travail a été étudiée dans le domaine de la protection de la jeunesse par 

souci de ses conséquences sur la pratique professionnelle (Taylor et al., 2008). Elle est en effet 

associée à de plus hauts taux de roulement de personnel et d’absentéisme (Holmes et al., 2012; 

Robson et al., 2014; Shin, 2011). Faire face à de la violence peut aussi diminuer la qualité des 

services offerts par les travailleurs en protection de la jeunesse, en affectant entre autres leur 

jugement clinique (Laird, 2013; Littlechild et al., 2016; Stanley & Goddard, 2002). Cet enjeu a 

aussi évidemment des conséquences individuelles importantes pour les travailleurs, la violence au 

travail affectant la sécurité et la santé des travailleurs à plusieurs niveaux. La violence dont ils sont 

la cible peut résulter en des blessures physiques importantes (Laird, 2013; Littlechild, 2005; 

Respass & Payne, 2008), ce qui peut même culminer dans les cas les plus extrêmes par un décès 

(Hunt et al., 2016; Laird, 2013).  L’exposition à la violence au travail peut cependant aussi avoir 

des conséquences moins visibles. Chez des fournisseurs de soin tels que les travailleurs en 

protection de la jeunesse, elle peut ainsi affecter la qualité de vie professionnelle (Community Care, 

2011; Enosh et al., 2013; Harris & Leather, 2012; Littlechild, 2005; Pihl-Thingvad et al., 2019; 

Shin, 2011; Winstanley & Hales, 2014). 

La qualité de vie professionnelle 

Dans le contexte des professions centrées sur les soins et l’accompagnement, la qualité de vie 

professionnelle fait référence à la façon dont les aidants professionnels perçoivent leur travail 

(Stamm, 2010). Il s’agit d’un concept contenant à la fois une composante négative, la fatigue 

compassionnelle, et une composante positive, la satisfaction compassionnelle.  

La fatigue compassionnelle est un concept qui est lui-même constitué de deux éléments, soit le 

stress traumatique secondaire et l’épuisement professionnel. Le stress traumatique secondaire 

correspond au stress vécu par un aidant professionnel en raison de son exposition à une clientèle 
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traumatisée (Figley, 1999; Meyers & Cornille, 2002). Indirectement, les expériences traumatiques 

de leurs clients peuvent finir par affecter ces travailleurs, ce qui peut produire chez eux des 

symptômes similaires à ceux du trouble de stress post-traumatique (ex. : évitement, hypervigilance, 

pensées intrusives) (Bride et al., 2007). L’épuisement professionnel, quant à lui, se caractérise 

généralement par un sentiment de désespoir, de la négativité et du cynisme envers son travail, et 

une difficulté accrue à effectuer ce dernier (Salvagioni et al., 2017). Il peut provenir d’un 

environnement de travail non-soutenant, d’une charge de travail trop élevée, ou d’une impression 

que ses efforts personnels ne mènent à rien (Conrad & Kellar-Guenther, 2006; Seidler et al., 2014). 

En rassemblant le stress traumatique secondaire et l’épuisement professionnel, la fatigue 

compassionnelle représente par conséquent l’ensemble des sentiments négatifs que les 

professionnels des soins et de l’accompagnement peuvent éprouver à l’égard à leur emploi suite à 

une accumulation du stress qu’ils y vivent (Huggard et al., 2013, p. 131; Stamm, 2010). 

À l’opposé de la fatigue compassionnelle, la satisfaction compassionnelle comprend plutôt les 

sentiments positifs que ressentent les aidants professionnels dans le cadre de leur emploi (Stamm, 

2010). Malgré la difficulté de leur mandat, ces travailleurs peuvent en effet être invigorés par la 

joie et l’impression de faire une différence qui résultent de leurs interventions (Conrad & Kellar-

Guenther, 2006; Staudt, 2019). Ces sentiments d’épanouissement et d’utilité peuvent réduire l’effet 

des stresseurs qu’ils rencontrent durant leur travail (Lonne, 2003; Stamm, 2002). 

Pour les travailleurs de la santé et des services sociaux, l’exposition à la violence peut affecter 

négativement la qualité de vie professionnelle (Enosh et al., 2013; Itzhaki et al., 2018; Winstanley 

& Hales, 2014). Le fait d’être la cible d’abus verbaux, de menaces et d’agressions physiques, mais 

aussi d’être témoin de ce genre de comportements violents, augmenterait ainsi la fatigue 

compassionnelle chez les travailleurs en protection de la jeunesse (Csikai et al., 2008; Harris & 
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Leather, 2012; Laird, 2013; Littlechild et al., 2016; Shin, 2011). Même si les études à ce sujet 

restent peu abondantes, les comportements suicidaires chez leur clientèle pourraient aussi 

accentuer la fatigue compassionnelle de ces travailleurs. (Gustavsson & MacEachron, 2004; 

Regehr et al., 2002; Sanders et al., 2008). Cette conséquence possible de l’exposition à la violence 

est problématique, puisque la fatigue compassionnelle interfère avec la capacité des aidants 

professionnels à établir des liens positifs avec leurs clients (Bride & Kintzle, 2011; Littlechild et 

al., 2016; Najjar et al., 2009), ce qui est une composante importante de la relation d’aide (Forrester 

et al., 2008; Zlotnik et al., 2005). Qui plus est, une faible qualité de vie professionnelle est associée 

à une augmentation du taux de roulement de ces professionnels (Austin et al., 2017; Choi & Lee, 

2017; Zlotnik et al., 2005) et à la détérioration de l’état de santé des travailleurs en protection de la 

jeunesse (Hansung et al., 2011). Les effets psychologiques de l’exposition à la violence au travail 

ne s’arrêtent cependant pas là. Au-delà de la qualité de vie professionnelle, l’exposition à la 

violence a en effet aussi une incidence sur le bien-être au travail des professionnels (Adams et al., 

2006; Harris & Leather, 2012; Laird, 2013; Littlechild, 2005).   

Le bien-être au travail 

Le bien-être psychologique des travailleurs étant de plus en plus un sujet de préoccupation 

(Dagenais-Desmarais et al., 2013; Organisation mondiale de la santé, 2001), la manière dont le 

bien-être est vécu en milieu de travail a fait dans les dernières années l’objet de davantage d’études. 

Compte tenu de la façon dont le milieu de travail a tendance à être caractérisé par des dynamiques 

et des problèmes singuliers comparativement aux autres milieux de vie (Ransome, 2007), des 

études suggèrent que le bien-être au travail est distinct, bien que lié, au bien-être psychologique 

global (Gilbert et al., 2011; Soh et al., 2016; Rajgopal, 2010). De façon générale, le bien-être est 

souvent conceptualisé comme étant bidimensionnel (Boudrias et al., 2016; Bruchon-Schweitzer, 
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2005; Karademas, 2007). En effet, il peut être défini à la fois comme la présence d’états positifs, 

comme la sociabilité et la tranquillité d’esprit, et l’absence d’états négatifs, comme l’anxiété, 

l’humeur dépressive et l’irritabilité (Doré & Caron, 2017). Dans le cas du bien-être au travail, les 

états positifs vécus dans l’environnement professionnel d’un travailleur prennent de plus la forme 

d’engagement au travail et d’harmonie sociale avec le reste du personnel. À l’opposé, le 

désengagement émotionnel au travail fait partie des états négatifs spécifiques à la détresse au travail 

(Gilbert et al., 2011). Outre ses effets directs sur l’individu, une baisse du bien-être au travail a été 

associée à une baisse de la productivité (Neto et al., 2017) et à une augmentation de l’intention de 

quitter l’emploi (Scanlan et al., 2013). 

La violence au travail est connue pour son influence négative sur certains aspects du bien-être au 

travail des travailleurs sociaux, incluant les travailleurs en protection de la jeunesse. En être la cible 

peut en effet mener à une augmentation des émotions négatives vécues par les travailleurs, ce qui 

peut comprendre l’anxiété, l’irritabilité, la colère et la peur (Adams et al., 2006; Laird, 2013; 

Lamothe et al., 2018; Littlechild, 2005; Mueller & Tschan, 2011). Selon Robson et al. (2014), les 

menaces seraient la forme de violence la plus fortement associée à une baisse du bien-être, la 

majorité des travailleurs en protection de la jeunesse rapportant de l’anxiété après en avoir été la 

cible. À la suite d’un incident violent, les travailleurs en protection de la jeunesse peuvent aussi se 

sentir stressés et d’une humeur sombre (Harris & Leather, 2012; Laird, 2013).  Ceux exposés au 

suicide ou aux tentatives d’un client rapportent parfois de plus se sentir dépressifs (Regehr et al., 

2002). Les travailleurs sociaux exposés à de la violence au travail auraient aussi par la suite 

davantage de problèmes interpersonnels (Cox & Steiner, 2013; Littlechild, 2005) et un moins grand 

engagement au travail (Kim & Hopkins, 2015; Shin, 2011). 
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Bien que l’exposition des travailleurs en protection de la jeunesse à la violence au travail soit une 

réalité connue, les études portant spécifiquement sur ces professionnels demeurent peu 

nombreuses (Laird, 2013; Littlechild et al., 2016). Pour cette raison, la compréhension de cet enjeu 

en protection de la jeunesse repose encore beaucoup sur des études effectuées auprès d’autres 

professions, et ce bien que des différences au niveau de leur environnement de travail et de leur 

mandat puisse parfois rendre les comparaisons difficiles (Birkeland Nielsen et al., 2015; Geoffrion 

& Ouellet, 2013; Lamothe et al., 2018; Laird, 2013; Littlechild, 2005; Shin, 2011). Davantage 

d’attention devrait par conséquent être portée sur cet enjeu chez les travailleurs en protection de la 

jeunesse afin de limiter les effets négatifs sur leur vie et les services essentiels qu’ils fournissent 

aux populations vulnérables. Une meilleure compréhension des facteurs influençant l’exposition à 

la violence au travail et ses conséquences pourrait par exemple aider à ajuster les politiques 

institutionnelles de la protection de la jeunesse ainsi que les formations et le soutien offerts à ses 

travailleurs (Lamothe et al., 2018; Littlechild et al., 2016; Robson et al., 2014; Vogus et al., 2016).   

Les facteurs influençant l’exposition à la violence au travail et ses conséquences 

En matière de modèles théoriques pouvant décrire la problématique de l’exposition à la violence 

au travail dans toute sa complexité, la recherche sur les travailleurs en protection de la jeunesse 

présente des lacunes (Lamothe et al., 2018; Robson et al., 2014). Cependant, l’approche théorique 

la plus fréquemment utilisée afin de comprendre les facteurs liés à la violence en milieu de travail 

est celle du modèle du stress axé sur le processus (Schat & Kelloway, 2005). Ce modèle, aussi 

appelé Stressor-Stress-Strain, prend en compte la présence d’un stresseur dans l’environnement de 

travail (ex. : une agression physique envers le travailleur) dont l’interprétation résulte en une 

réponse psychologique immédiate (ex. : la peur) dont découlent des conséquences psychologiques 

et professionnelles (ex. : anxiété, engagement au travail, fatigue compassionnelle). Ce modèle 
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permet ainsi de différencier les conséquences immédiates d’une situation aversive à celles 

engendrées à moyen et long terme. Il permet de plus d’intégrer et de prendre en considération à la 

fois des prédicteurs de la violence au travail et des modérateurs du lien entre une source de stress 

en milieu de travail et ses conséquences (Birkeland Nielsen et al., 2015; Schat & Kelloway, 2005), 

ce qui en fait un modèle intéressant pour comprendre certains aspects des enjeux auxquels les 

travailleurs en protection de la jeunesse font face (Lamothe et al., 2018).  

En termes de facteurs associés à l’exposition à la violence, tel qu’abordé plus haut, le milieu dans 

lequel les travailleurs en protection de la jeunesse pratiquent leurs interventions influencerait leur 

risque. Les éducateurs travaillant en centre jeunesse y étant par exemple plus souvent exposé que 

les travailleurs opérant en milieu familial (Lamothe et al., 2018; Shin, 2011; Winstanley & Hales; 

2014). L’exposition à la violence serait par ailleurs elle-même un facteur de risque d’y être exposé 

subséquemment chez les travailleurs en protection de la jeunesse. Connue sous le nom de cyclical 

hypothesis, il a en effet été suggéré que l’épuisement des travailleurs résultant de l’exposition à la 

violence ferait diminuer la qualité de leurs interactions avec leur clientèle, ce qui génèrerait 

davantage de frustration et d’agressivité chez cette dernière (Geoffrion & Ouellet, 2013; Lamothe 

et al., 2018; Winstanley & Hales, 2014). Les années d’expérience clinique des travailleurs 

pourraient aussi être associées au risque d’être exposé à des incidents violents, bien que cette 

relation semble observée de façon moins consistante chez les travailleurs en protection de la 

jeunesse (Geoffrion & Ouellet, 2013; Shin, 2011) que chez les travailleurs du milieu de la santé 

(Forrest et al., 2011; Kerr et al., 2017).   

Pour ce qui est des facteurs pouvant modérer les conséquences de l’exposition à la violence, le 

modèle du stress axé sur le processus en identifie plusieurs qui ont été le sujet d’études. Par 

exemple, les antécédents personnels d’exposition à des événements traumatiques pourraient 
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augmenter les risques des travailleurs en protection de la jeunesse de vivre des conséquences 

psychologiques négatives suite à un incident violent (Schat & Kelloway, 2005). En effet, des études 

suggèrent que le fait d’avoir vécu une expérience traumatique dans sa vie pourrait entre autres 

augmenter la probabilité de développer de la fatigue compassionnelle chez les travailleurs sociaux 

(Michalopoulos & Aparicio, 2012; Nelson-Gardell & Harris, 2003; Schauben & Frazier, 1995). À 

l’inverse, le nombre d’années d’expérience des travailleurs sociaux serait positivement associé à 

des conséquences moins sévères suite à une agression (Cunningham, 2003; Galea, 2007). Cunning 

(2003) propose à cet effet que l’expérience clinique gagnée avec le temps puisse permettre aux 

travailleurs de développer de meilleures stratégies d’adaptation à l’adversité. De plus, le soutien 

offert aux travailleurs, qu’il s’agisse de soutien social de la part de leurs collègues ou de formations 

offertes pour améliorer leur gestion des incidents violents, diminuerait les conséquences négatives 

de leur exposition (Brown et al., 2012; Nelson-Gardell & Harris, 2003; Oostrom & Mierol, 2008; 

van Emmerik et al., 2007).  

Le genre a aussi été étudié en tant que facteur pouvant influencer l’exposition à la violence et ses 

conséquences. Cependant, le terme « genre » est uniquement utilisé dans ces cas-là pour désigner 

le sexe biologique des participants (Ait Boughima et al., 2012; Chappell & Di Martino, 2006; 

Freedman et al., 2002; Magley et al., 2009) plutôt que les « traits comportementaux, culturels ou 

psychologiques généralement associés à un sexe » [traduction libre] (Torgrimson & Minson, 

2005). Dans ce contexte, les études s’intéressant à l’exposition à la violence selon le sexe des 

travailleurs suggèrent que l’effet du sexe est au plus minime à l’intérieur d’un même environnement 

de travail, les hommes subissant possiblement un peu plus de violence physique et les femmes, de 

violence verbale et sexuelle (Ait Boughima et al., 2012; Chappell & Di Martino, 2006; Gillespie 

et al., 2010; McCord et al., 2018; Privitera et al., 2005). Cette différence n’a cependant pas été 
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observée en matière d’exposition à la violence physique chez les travailleurs en protection de la 

jeunesse (Geoffrion & Ouellet, 2013).  L’exposition à la violence au travail entraînerait aussi des 

effets généralement similaires chez les deux sexes, bien que les études à cet effet soient peu 

nombreuses (Magley et al., 2009). Elle aurait ainsi des conséquences psychologiques et 

professionnelles négatives similaires chez les hommes et les femmes (Freedman et al., 2002; 

Magley et al., 2009; Shi et al., 2017).  

Cette utilisation du sexe comme variable démographique présente deux faiblesses pour les analyses 

qui en résultent. D’une part, l’existence d’une différence observée entre les sexes n’est pas 

forcément informative au sujet de ses causes, puisqu’elle peut selon les circonstances être attribuée 

autant à des facteurs physiologiques, psychologiques, socioculturels, ou un mélange de ceux-ci 

(Geist, 2017; Hart et al., 2019; Springer et al., 2012). D’une autre, le fait de ne prendre en compte 

que le sexe des participants suppose une répartition relativement homogène des caractéristiques 

qui leur sont associées, ce qui n’est pas forcément le cas (Hankivsky, 2012; Hart et al., 2019; Scheid 

& Wright, 2017). Il y a donc un intérêt à aller au-delà du sexe des travailleurs pour comprendre les 

enjeux vécus au travail, ce qui a du moins été soulevé dans d’autres domaines de recherche (Clow 

et al., 2009; Lundberg, 2005; Rincón-Cortés et al., 2019). Des études suggèrent par exemple que 

prendre en compte un construit associé au genre tel que le rôle de genre permet d’identifier une 

variabilité en termes des effets chroniques du stress au sein même des travailleurs d’un même sexe 

(Juster et al., 2016; Juster et al., 2019). Malgré cela, les rôles de genre ne semblent pas avoir été 

étudiés jusqu’à présent chez les travailleurs en protection de la jeunesse. 

Les rôles de genre 

Les rôles de genre sont des stéréotypes de personnalité résultant de la manière dont des facteurs 

socioculturels catégorisent et favorisent continuellement certains traits pour les associer à un genre 
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(Budgeon, 2013; Carter, 2014; Knaak, 2004; Notman & Nadelson, 1995), un processus connu sous 

le nom de typage de genre (Bem, 1981a; Perry & Pauletti, 2011). Pour un individu, ils représentent 

ainsi le degré de conformité aux idéaux de masculinité et de féminité qu’il endosse. L’expression 

des rôles de genre dépend de la situation et de l’environnement, ce qui conduit à l’expression 

d’attitudes et de comportements différents (Hogg & Terry, 2000). À ce propos, la théorie des rôles 

de genre de Bem (1981a) a eu une importance particulièrement marquante sur le développement 

de l’étude du genre en sciences sociales, son exploration des catégories possibles d’individus à 

l’intérieur même de chaque sexe ayant été influente (Dean & Tate, 2017; Lips, 2017). L’instrument 

mis sur pieds pour en mesurer les construits proposés, le Bem Sex-Role Inventory, reste encore par 

ailleurs fréquemment utilisé à cet effet (Hoffman & Borders, 2001; Lips, 2017). 

Plutôt que les deux pôles d’un même continuum, Bem (1981a) suggère que la masculinité et la 

féminité sont deux dimensions indépendantes. Ainsi, la masculinité serait une orientation 

instrumentale caractérisée par l’affirmation de soi et l’indépendance, tandis que la féminité serait 

une orientation expressive impliquant une attention portée aux émotions et de la compassion. Cette 

façon de conceptualiser la masculinité et la féminité a depuis été grandement utilisée en sciences 

sociales (Risman & Devis, 2013). Selon Bem (1981a), l’androgynie serait caractérisée par un fort 

attachement aux traits à la fois masculins et féminins, tandis que les individus indifférenciés ne 

montreraient qu’un faible attachement à ceux-ci. Alors que les individus de type masculin ou 

féminin auraient tendance à se conformer à leurs rôles de genre respectifs dans la plupart des 

situations, les individus indifférenciés utiliseraient des comportements moins adaptés socialement, 

ce qui en ferait un profil de personnalité moins adaptable. Inversement, Bem suggère que les 

individus androgynes auraient une plus grande propension à adapter leurs comportements genrés 
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en fonction du contexte et posséderaient par conséquent une meilleure santé psychologique (Bem, 

1977; 1981b).  

Aucune étude antérieure n’a évalué spécifiquement comment le rôle de genre des travailleurs en 

protection de la jeunesse pouvait influencer leur vie professionnelle. De façon plus générale, les 

études s’intéressant à l’influence des rôles de genre sur la problématique de la violence au travail 

sont en effet rares (Ghaziri et al., 2019; Tragno et al., 2017). Cependant, plusieurs ont suggéré que 

la mesure dans laquelle une personne exprime des traits féminins et masculins influence à la fois 

l’exposition à des facteurs de stress spécifiques et leurs conséquences. Par exemple, la masculinité 

est généralement associée à des risques plus élevés de victimisation violente (Daigle & Mummert, 

2009; Ray, 2020), une relation que quelques études ont aussi trouvée dans le contexte de travail de 

différents professionnels (Shields & Wilkins, 2009; Tragno et al., 2007). Des études précédentes 

ont également associé la masculinité à des conséquences à la fois bénéfiques et néfastes sur la santé 

mentale dépendamment du contexte (O’Neil, 2012; Mahalik et al., 2005; Wong et al., 2015; Wong 

et al., 2017). 

La féminité a quant à elle été associée à un nombre réduit de comportements autodestructeurs 

indirects (Tsirigotis, 2018), mais à un risque plus élevé de trouble de stress post-traumatique (Olff, 

2017). Cette dernière relation pourrait cependant être contextuelle, Tragno et al. (2017) ayant 

constaté que, parmi un échantillon de travailleurs de diverses professions, les individus féminins et 

androgynes exposées à la violence au travail présentaient moins de symptômes associés à un 

traumatisme psychologique que les individus masculins et indifférenciés. Appuyant la théorie de 

Bem, des études précédentes ont suggéré que les personnes androgynes subissent moins d’effets 

indésirables du stress (Juster et al., 2016; Tragno et al., 2007) et éprouvent une plus grande 

satisfaction au travail (Eichinger, 2000; Denmark et al., 1996). L’androgynie serait également 
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associée à une flexibilité des styles d’adaptation et à un style d’attribution plus adaptatif (Cheng, 

2005; DiDonato et al., 2012; Spangenberg & Lategan, 1993). Une étude sur les infirmières en 

milieu correctionnel suggère que les individus androgynes seraient davantage victimes 

d’intimidation en milieu de travail; cependant, ils vivraient aussi des conséquences 

professionnelles moins défavorables (Ghaziri et al., 2019). 

Compte tenu de ces résultats, l’androgynie pourrait présenter des caractéristiques avantageuses 

pour des professions exigeantes sur le plan émotionnel tel qu’en protection de la jeunesse. 

Cependant, notre compréhension actuelle de l’effet des rôles de genre sur le bien-être au travail et 

la qualité de vie professionnelle reste très limitée. Par exemple, l’effet des rôles de genre sur la 

fatigue compassionnelle reste flou (NicDomhnaill, 2006). De plus, considérant les particularités du 

milieu de travail et du mandat des travailleurs en protection de la jeunesse, il reste difficile 

d’évaluer dans quelle mesure les résultats observés dans d’autres professions en termes 

d’exposition à la violence, de bien-être au travail de qualité de vie professionnelle et de rôles de 

genre s’appliquent à leur cas.  

Objectifs 

Ce mémoire s’intéresse à l’influence des rôles de genre sur l’expérience en milieu de travail des 

travailleurs en protection de la jeunesse. À notre connaissance, il s’agit d’un sujet n’ayant pas 

encore été abordé spécifiquement dans la littérature. À cet effet, l’étude au cœur de ce travail a une 

fonction exploratoire. Son premier objectif était d’évaluer les différences d’exposition à la violence 

au travail, de qualité de vie professionnelle et de bien-être au travail en fonction des rôles de genre 

chez les travailleurs en protection de la jeunesse. Le deuxième objectif était de tester les effets 

modérateurs des rôles de genre sur la relation entre l’exposition à la violence au travail, la qualité 

de vie professionnelle et le bien-être au travail. 
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Abstract 

Exposure to workplace violence puts child protection workers at risk for adverse occupational 

outcomes. While previous studies have identified protective and risk factors, individual differences 

in gender roles have yet to be explored. Moving beyond sex, the present study aims to examine the 

ways in which gender roles influence exposure to workplace violence, professional quality of life 

and wellbeing at work among child protection workers. A randomised sample stratified by sex of 

301 Canadian child protection workers (Male: 15.6%, Female: 84.4%) completed validated 

questionnaires of gender roles, professional quality of life, and wellbeing at work. We then assessed 

mean differences using ANCOVAs controlling for clinical experience and type of work. We 

assessed the moderating effect of gender roles on other variables through hierarchical multiple 

linear regressions. Androgyny (high masculinity and high femininity) was associated with higher 

scores on positive indicators of professional quality of life and wellbeing at work. However, gender 

roles showed no significant moderating effect on the relationship between exposure to violence 

and indicators of psychological wellbeing at work. Results show how gender-based analyses can 

provide additional insights into the dynamics surrounding professional quality of life and wellbeing 

at work. They also suggest that androgyny could be related to potential psychosocial benefits for 

child protection workers.  

Keywords: Child protection workers, gender roles, wellbeing at work, professional quality of life, 

workplace violence  
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Introduction 

Providing care and social support to families in need is demanding work. Although it can be highly 

rewarding to provide assistance to those in need (Ohaeri, 2002; Radey & Figley, 2007), the 

occupational environment of child protection workers regularly exposes them to a variety of 

challenges. For instance, being a child protection worker involves interactions with traumatised 

clients and witnessing child abuse, family violence, and neglect (Hollows, 2003; Littlechild, 2005; 

Marshall, 2011). Because their interventions are practised in highly sensitive contexts involving 

sometimes conflicting perceived interests and stressful encounters with clients, child protection 

workers are also at high risk for client aggression (Broadhurst et al., 2010; Littlechild, 2016; Laird, 

2013; Strand, 2017).  

Exposure to workplace violence 

Exposure to various forms of violence and violent incidents has been investigated in the past among 

child protection workers (Horwitz, 2006; Laird, 2013; Lamothe et al., 2018; Littlechild et al., 2016; 

Shin, 2011). Workplace violence can be defined as follows: “Any action, incident or behaviour that 

departs from reasonable conduct in which a person is assaulted, threatened, harmed, injured in the 

course of, or as a direct result of his or her work” (Chappell & Di Martino, 2006, p. 30). Like other 

professionals in the healthcare and social services fields (Piquero et al., 2013), child protection 

workers are frequently exposed to workplace violence, especially inpatient workers (Lamothe et 

al., 2018).  

While verbal harassment seems to be the most frequent form of violence encountered, reports have 

shown that over 30% of child protection workers are the victim of physical assault (MacDonald & 

Sirotich, 2001; Shin, 2011). In one study, 53.9% of child protection workers in a Canadian juvenile 
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facility working in residential settings were found to have been the target of physical violence over 

a one-year period (Geoffrion & Ouelet, 2013). Moreover, child protection workers are not only 

frequently the target of threats and assaults, but also are witnesses of acts of violence, such as child 

abuse and self-harm. Because of this vicarious exposure, taking only client assaults into 

consideration might be insufficient to fully address the experiences of professionals in this field 

(Littlechild, 2005). While this exposure to various forms of workplace violence evidently increases 

their risk of physical injuries, exposure to violence can also take a toll on their professional quality 

of life and wellbeing at work (Community Care, 2011; Littlechild, 2005). 

Professional quality of life and workplace violence 

In the context of professional caregiving, professional quality of life refers to the way workers feel 

about their job (Stamm, 2010). This concept contains both negative and positive aspects. First, 

compassion fatigue consists in the accumulation of work-related stress. This encompasses the 

secondary traumatic stress experienced due to exposure to traumatic events, which can produce 

symptoms similar to those of post-traumatic stress disorder as well as symptoms of burnout. 

Second, compassion satisfaction includes the positive feelings that professional caregivers 

experience from helping others, such as feeling that their work makes a difference. These feelings 

of fulfilment and experienced meaningfulness can reduce the effect of stressors in the workplace 

(Lonne, 2003; Stamm, 2002).  

For healthcare and social workers, exposure to violent incidents can decrease professional quality 

of life (Itzhaki et al., 2018). Low professional quality of life is in turn linked to increased turnover 

rate among these professionals (Austin et al., 2017; Choi & Lee, 2017), and decreased health status 

for child protection workers (Hansung et al., 2011). 
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Wellbeing at work and workplace violence 

As general concerns for the psychological wellbeing of employees has been increasing (Dagenais-

Desmarais et al., 2013; World Health Organization, 2001), how wellbeing is experienced in the 

workplace has been the subject of great scrutiny. Wellbeing is frequently conceptualised as bi-

dimensional (Boudrias et al., 2016; Bruchon-Schweitzer, 2005; Karademas, 2007). As such, 

wellbeing can be defined as both the presence of positive states, such as sociability, and the absence 

of negative ones, such as anxiety and depressive mood (Doré & Caron, 2017).  

Workplace violence is also known to influence wellbeing at work for social service workers, as it 

is related to increased anxiety (Adams et al., 2006; Laird, 2013), irritability (Mueller & Tschan, 

2011), and interpersonal problems (Cox & Steiner, 2013). Aside from its direct effects on the 

individual, decrease in wellbeing at work has been linked to reduced productivity (Neto et al., 

2017) and increased turnover intention (Scanlan et al., 2013). 

To date, few studies have specifically assessed child protection workers who are exposed to 

violence. This is a source of concern also when we consider the way these exposures might 

negatively impact their life and the essential services they provide to vulnerable populations. In 

order to better understand and reduce these risks, previous research has investigated many factors 

influencing the occupational outcomes of exposure to violence. This includes social support, 

personal history of trauma, perceived control and training that provide understanding of their 

likelihood of developing ‘compassion fatigue’ and distress at work after an exposure to violence 

(Brown et al., 2012; Nelson-Gardell & Harris, 2003; Oostrom & Mierol, 2008; van Emmerik et al., 

2007).  
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Studies have also investigated links with sex/gender, although here studies have only considered 

binary sex of participants (Ait Boughima et al., 2012; Chappell & Di Martino, 2006; Freedman et 

al., 2002; Magley et al., 2009). These studies suggest that sex differences between workers in 

similar conditions are minimal, with males experiencing slightly more physical violence and 

females experiencing slightly more verbal and sexual violence. Additionally, this exposure 

appeared to result in generally similar consequences among both sexes. To the best of our 

knowledge, sociocultural gender has not been explored among child protection workers.   

Gender roles 

Beyond sex assigned at birth, gender roles represent the varying degrees of conformity to ideals of 

masculinity and femininity endorsed by an individual (Budgeon, 2014; Carter, 2014; Perry & 

Pauletti, 2011). The expression of gender roles depends on the situation and environment, which 

lead to the expression of different attitudes and behaviours (Hogg & Terry, 2000). Bem’s 

conceptual framework of gender categorisation has been very influential on the current 

understanding of gender roles and is still widely used in social sciences (Lips, 2017; Risman & 

Devis, 2013).  

Rather than existing as two ends of a single continuum, Bem (1981a) proposed that masculinity 

and femininity are two independent dimensions (Table 1). In this manner, masculinity is an 

instrumental orientation characterised by assertiveness and independence, while femininity is an 

expressive orientation involving emotional attentiveness and compassion. According to Bem 

(1981a), androgyny is a strong endorsement to both masculine and feminine gender roles, while 

undifferentiated individuals show only weak endorsement of these gender roles. While masculine 

and femininity-typed individuals tend to conform to their respective gender roles in most situations, 

undifferentiated individuals use less socially adapted behaviours that results in a more maladaptive 
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profile. Inversely, Bem suggested that androgynous individuals had a greater propensity to adapt 

their gender-typed behaviours depending on the context and to show better mental health (Bem, 

1977; 1981b).  

No previous study has specifically assessed how the gender role of child protection workers might 

influence their professional life. However, many have suggested that the extent to which an 

individual endorses and expresses femininity and masculinity influence both the exposition to 

specific stressors and their consequences in other groups. For example, masculinity, especially for 

men, is generally linked to higher risks of violent victimisation (Daigle & Mummert, 2009; Tragno 

et al., 2007; Shields & Wilkins, 2009). Previous research has also associated it to both beneficial 

and detrimental consequences on mental health depending on the context (O’Neil, 2012; Mahalik 

et al., 2005; Wong et al., 2015; Wong et al., 2017).  

Femininity has meanwhile been associated with reduced indirect self-destructivity (Tsirigotis, 

2018), but higher post-traumatic stress disorder risk (Olff, 2017). The latter relationship could, 

however, be contextual, as Tragno et al. (2017) found that, among sampled workers of varying 

professions, feminine-typed and androgynous individuals exposed to workplace violence showed 

less psychotrauma-related symptoms than masculine-typed and undifferentiated individuals. 

Supporting Bem’s theory, previous studies have shown that androgynous individuals experience 

less adverse effects of stress (Juster et al., 2016; Tragno et al., 2007), greater satisfaction at work 

(Eichinger, 2000; Denmark et al., 1996), and better flexibility in their repertoire of coping styles 

(Cheng, 2005). One study of nurses in correctional settings showed that androgynous individuals 

experienced more workplace bullying; however, they experienced less adverse work outcomes 

(Ghaziri et al., 2019).  
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Considering these findings, androgyny could present advantageous characteristics for some 

emotionally demanding and stressful professions. However, no study assessing the influence of 

gender roles in a professional environment has been made on child protection workers specifically. 

Moreover, the knowledge on the effects of gender roles on indicators of professional quality of life 

and wellbeing at work is scarce. For example, the effect of gender roles on risks of burnout remains 

unclear (NicDomhnaill, 2006). Furthermore, previous research taking gender into account 

generally indirectly measured gender-related constructs through sex differences instead of 

appropriated measures of gender roles (Ait Boughima et al., 2012; Chappel & Di Martino, 2006; 

Freedman et al., 2002; Magley et al., 2009), which limits the scope of the conclusions that can be 

drawn from them.   

Objectives  

The first objective of this study was to assess the differences in exposure to workplace violence, 

professional quality of life, and wellbeing at work among workers according to gender roles among 

child protection workers. The second objective was to test the moderating effects of gender roles 

on the relationship between exposure to workplace violence, professional quality of life and 

wellbeing at work. 

Materials and methods 

Participants 

The current sample included 301 child protection workers. All participants were French-speaking 

residents from the province of Quebec (Canada) who worked in the Montreal metropolitan area’s 

Youth Center. Of these respondents, 46.5% were educators working in juvenile facilities or foster-

care centres (inpatient), 10.0% were educators working within family settings and 44.2% were 
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human relation agents1 (outpatient). Their number of years of clinical experience ranged between 

1.0 and 42.0, with an average of 9,68 years.  

Sampling procedure 

We recruited a randomised sample stratified by sex, which led to a proportion of 84.4% women 

and 15.6% men. Participants who had not been in contact with their clientele in the year prior to 

their completion of the survey and those on maternity leave were excluded from the sample. We 

were provided with a complete list of the child protection workers employed by the Youth Center. 

From this list, selected workers were invited to participate in the study via email by the research 

team members. They were informed of the purpose of the study and of the anonymity of their 

answers. In addition, this email explained that the Youth Center was excusing them for one hour 

of work in order to fill out the questionnaires. Participants were asked to return their consent form 

in order to receive a personal identification number that would give them access to the online 

questionnaire. Participants answered anonymously and on a voluntary basis. The valid response 

rate was 40.9%. Post-hoc comparisons found no statistically significant differences between 

respondents and non-respondents based on the institution’s human resources data with regards to 

age, sex, type of work and years of clinical experience. To achieve a medium effect size as 

suggested by previous studies (e.g., Juster et al., 2016), an a priori power analysis suggested a total 

sample size of 279 participants to be achieved. 

Measures 

For the purpose of this study, we developed a survey and included five reliable self-reported 

instruments: (1) Perception of Prevalence of Aggression Scale , (2) Bem Sex-Role Inventory, (3) 

 
1 In Quebec, Canada, this is the term used for social workers in child protection settings. 
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Professional Quality of Life, (4) Measurement Scale of Psychological Well-being Events and (5) 

Measurement Scale of Psychological Distress Events versions adapted for the workplace.  

Exposure to workplace violence 

We used a validated French-Canadian version of the Perception of Prevalence of Aggression Scale 

(Geoffrion et al., 2017) to measure aggressive patient behaviours experienced by helpers in the past 

twelve months. Violence is defined as workplace aggression, which encompasses any behaviour 

by an individual who means to harm a worker in a work-related context either physically or 

psychologically as well as directly or indirectly (Schat and Kelloway, 2005). For each of the first 

15 items, respondents first had to rate the frequency of perceived aggressive acts they experienced 

in the past twelve months on a five-point frequency scale (1 = never, 2 = occasionally, 3 = 

sometimes, 4 = often, 5 = frequently). Items were split into three subscales: verbal violence (6 

items), physical violence (4 items), and violence against self (2 items). Results were expressed as 

mean scores on a scale of five for every subscale (Loughland et al., 2009). Internal consistency for 

verbal violence (α = 0.80) and physical violence (α = 0.73) were good, but poor for violence against 

self (α = 0.59). 

Gender role 

We used a French version of the 20-item Bem Sex-Role Inventory to measure gender roles (Alain, 

1987). Each item represented a gender-stereotype attitude/trait (e.g. “willing to take risks” for 

masculine, “eager to sooth hurt feelings” for feminine). Respondents had to rate, from 0 to 7, the 

extent to which they self-identified to these attitudes/traits. A masculine score and a feminine score 

were then computed. By doing a median split for scores on each scale (Bem, 1981a), respondents 

were categorised as masculine, feminine, androgynous and undifferentiated (Table 1). For the 

assessed sample, median for masculinity score was 4.8, while median for femininity score was 5.9. 



 

27 

 

Internal consistency for the masculine scale in the present study was 0.82, while the feminine scale 

was 0.86.  

 Wellbeing at work 

We evaluated wellbeing at work using two instruments, the French versions of Measurement 

Scale of Psychological Well-being Events (EMMBEP) and Measurement Scale of Psychological 

Distress Events (EMMDPB), that were adapted for the workplace by Gilbert et al. (2011). 

EMMBEP contains 25 items split into three subscales: peace of mind (10 items), affective 

engagement at work (5 items), and social harmony (7 items). An additional three items do not fall 

into any subscale but contribute nonetheless to a global score. EMMDPB contains 23 items split 

into three subscales: aggressivity (7 items), emotional disengagement (7 items), and anxiety and 

depressive mood (9 items). In both instruments, each item assessed how frequently in the last 30 

days of the respondents experienced the item captured within the scale (e.g. “I felt well-adjusted 

emotionally”) using a 5-point frequency scale from 1 = never to 5 = very often. Results were 

expressed as a global score or as scores for every subscale in each instrument. Internal 

consistency for EMMBEP (α = 0.93) and EMMDPB (α = 0.95) were good.  

Professional quality of life 

We used the French version of the Professional Quality of Life Scale: Compassion Fatigue and 

Satisfaction Version 5 (Stamm, 2009) to measure professional quality of life. Composed of 30 

items, this self-report instrument contained three 10–item subscales assessing burnout, secondary 

traumatic stress and compassion satisfaction. Each question assessed how frequently in the last 

30 days the respondents experienced the item captured within the scale using a 5-point frequency 

scale from 1 = never to 5 = very often. Geoffrion et al. (2019) found no support for Stramm’s 

(2010) three-factor structure. Instead, they suggested that a bifactorial structure related to a 



 

28 

 

general factor would be more adequate, reflecting professional quality of life on a continuum 

(Geoffrion et al., 2019). Following these recommendations, a single score was computed using 

scores from each item, which can range from 30 to 150. The internal consistency of the resulting 

measure was good (α = 0.87). 

Confounding variables 

Years of clinical experience and type of work accounted as confounding variables. For type of 

work, educators working in juvenile facilities constituted the inpatient group while educators and 

human relation agents working within family settings comprised the outpatient group. Lamothe et 

al. (2018) have found that among child protection workers, inpatient workers were more often 

exposed to violence than outpatient workers. Years of experience was included since reviewed 

literature demonstrated that this factor may influence the impact of stressors on professional 

quality of life (Cunningham, 2003; Galea, 2007).  

Analyses 

We performed the analyses on SPSS Version 25. Preliminary analyses assessed relationship 

between confounding variables, exposure to workplace violence, professional quality of life, and 

wellbeing at work using Pearson correlations. Main analyses assessed the exposure to violence, 

professional quality of life, and wellbeing at work as a function of gender roles using ANCOVAs 

with clinical experience and type of work as covariates. Post-hoc analyses were performed using 

Tukey-Kramer analyses with 95% confidence intervals. Additionally, 3-step hierarchical multiple 

regressions were performed to assess the moderating effect of gender roles on relationships found 

between measures of exposure to violence and measures of professional quality of life and 

wellbeing at work, controlling for clinical experience and type of work. We computed dummy 

variables for categorical variables using reference categories: outpatient workers for type of work 
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and undifferentiated individuals for gender roles. Significance was set at α = 0.05 for all analyses. 

Effect sizes for R2 are interpreted as follows: small (R2
 = .01), medium (R2

 = .06), or large (R2
 = 

.16) effects (Fritz et al., 2012). Additionally, Standardised beta are interpreted as follows: small (β 

< .2), medium (.2 < β < .5), or large (β > .5) effects (Acock, 2016).  

Results 

Descriptive analysis  

Table 2 shows the proportion of each gender role found in the sample (N = 301) as well as other 

descriptive statistics of the sample. The majority of the child protection worker participants were 

undifferentiated individuals (34.6%), while masculine-typed (22.3%), feminine-typed (21.6%), 

and androgynous (21.6%) individuals were present in similar proportions. Exposure to verbal 

violence appeared more frequent than exposure to physical violence and violence against self, with 

mean scores of 2.86 (SD = 0.74), 1.84 (SD = 0.77), and 1.75 (SD = 0.78) respectively. Mean score 

for professional quality of life was 113.82 (SD = 12.67), which suggested generally high 

professional quality of life among participants. Finally, mean scores for wellbeing at work (M = 

94.38, SD = 12.23) and distress at work (M = 41.84, SD = 12.09) suggested they were generally 

respectively high and low among participants.  

Preliminary analyses 

Table 3 shows results of the Pearson correlations. Sex was positively correlated with clinical 

experience (r(301) = .18, p = .002) and type of work (r(301) = .15, p = .01), but was not 

significantly correlated to any other variables. Sex was not used as a confounding variable for this 

reason in further analyses. Clinical experience was positively correlated to type of work (rpb(301) 

= .37, p < .001), aggressivity (r(298) = .14, p = .01), and emotional disengagement (r(291) = .13, 
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p = .03). It was also negatively correlated with verbal violence (r(301) = -.25, p < .001), physical 

violence (r(301) = -.27, p < .001), violence against self (r(301) = -.21, p < .001), professional 

quality of life (r(301) = -.13, p = .02), and affective engagement at work (r(297) = -.18, p = .002). 

Type of work was negatively correlated with verbal violence (rpb(301) = -.58, p < .001), physical 

violence (rpb(301) = -.69, p < .001), violence against self (rpb(301) = -.56, p < .001), professional 

quality of life (rpb(301) = -.27, p < .001), and affective engagement at work (rpb(297) = -.2, p < 

.001).  

Main results 

 Table 4 shows results for ANCOVAs. There was no significant effect of gender roles on exposure 

to verbal violence (F [3,295] = 2.08, p = .10, Rp
2 = .02), physical violence (F [3,295] = 2.11, p = 

.10, Rp
2 = .02), and violence against self (F [3,295] = 2.49, p = .06, Rp

2 = .03). Gender roles were 

significantly related to professional quality of life (F [3,295] = 4.96, p = .01, Rp
2 = .04). Figure 1 

represents professional quality of life as a function of gender roles. Tukey-Kramer post-hoc 

analyses showed that androgynous individuals (M = 117.40) had higher professional quality of life 

than undifferentiated individuals (M = 111.19, p = .01, CI = 1.06-11.34).  

Gender roles were also significantly related to global score of wellbeing at work (F [3,293] = 8.13, 

p < .001, Rp
2 = .08). They were significantly related to peace of mind (F [3,278] = 5.104, p = .002, 

Rp
2 = .05), affective engagement at work (F [3,291] = 14.86, p < .001, Rp

2 = .13), and social 

harmony (F [3,287] = 9.78, p < .001, Rp
2 = .09). No relations were found between gender roles and 

global score of distress at work (F [3,293] = 1.14, p = .33, Rp
2 = .01), aggressivity (F [3,292] = .59, 

p = .62, Rp
2 = .01) or anxiety and depressive moods (F [3,291] = 1.66, p = .18, Rp

2 = .02), while 

only a trend was found for emotional disengagement (F [3,285] = 2.71, p = .05, Rp
2 = .03). 



 

31 

 

Figure 2 depicts wellbeing at work as a function of gender roles. Tukey-Kramer post-hoc analyses 

showed that for global score of wellbeing at work (Figure 2A), androgynous (M = 99.06, p < .001, 

CI = 3.91-14.01), and masculine-typed individuals (M = 96.52, p = .004, CI = 1.32-11.42), scored 

higher than undifferentiated individuals (M = 90.12). For peace of mind (Figure 2B), androgynous 

individuals (M = 3.85) scored higher than undifferentiated individuals (M = 3.48, p = .001, CI = 

0.11-0.63). For affective engagement at work (Figure 2C), masculine-typed individuals (M = 3.90) 

scored higher than did feminine-typed (M = 3.60, p = .01, CI = 0.06-0.54), and undifferentiated 

individuals (M = 3.46, p < .001, CI = 0.21-0.68). Moreover, androgyny (M = 3.98) was associated 

with higher scores than did feminine-typed (M =3.60, p = .001, CI = 0.14-0.62), and 

undifferentiated individuals (M = 3.46, p < .001, CI = 0.29-0.76). For social harmony (Figure 2D), 

androgynous (M = 4.21) scored higher than masculine-typed (M = 4.01, p = .04, CI = 0.008-0.41), 

and undifferentiated individuals (M = 3.83, p < .001, CI = 0.18-0.58). Feminine-typed individuals 

(M = 4.14, p = .001, CI = 0.11-0.52) also scored higher than undifferentiated individuals. 

Table 5 shows results for the three-step hierarchical multiple regression analyses. Analyses were 

performed for each measure of professional quality of life and wellbeing at work. Clinical 

experience and type of work were entered first as control variables. Exposure to verbal violence, 

physical violence, and violence against self, as well as gender roles, were entered second. 

Interaction between gender roles and measures of exposure to workplace violence were entered 

last. No moderation effect of gender roles on the relationship between workplace violence and 

measures of professional quality of life and wellbeing at work were significant (p >.05).  
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Discussion 

The aims of the present study were to assess differences among child protection workers in their 

exposure to workplace violence, professional quality of life, and wellbeing at work as a function 

of gender roles. A secondary aim was to then to test the moderating effects of gender roles on these 

outcomes. Overall, gender roles were not associated with exposure to workplace violence, but they 

were with professional quality of life and wellbeing at work. We did not find a statistically 

significant moderating effect of gender roles. 

Exposure to workplace violence, professional quality of life, and wellbeing at work according 

to gender roles 

Findings of the present study suggest that gender roles are not related to exposure to workplace 

violence among child protection workers. This contrast with previous studies that reported that 

masculinity was associated with higher exposure to violence (Daigle & Mummert, 2009; Shields 

& Wilkins, 2009). Indeed, they found that masculine traits such as assertiveness and leadership 

(Haines et al., 2016) propel an individual to expose himself/herself to situations where they might 

be exposed to violence (e.g., child protection services). However, as performing challenging 

interventions that are likely to result in stressful encounters with their clients is part of the mandate 

of child protection workers, these individual characteristics might not be as important in the context 

of child protection work as every worker has to deal with youth’s aggressive behaviours. It is 

possible that this line of work generates a desensitisation among workers irrespective of their 

gender roles profile. Still, more studies are needed in order to assess if our findings are replicable.  

The most consistent differences based on gender roles found in the present study in terms of 

professional quality of life and wellbeing at work were between androgynous and undifferentiated 
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individuals. This is consistent with Bem’s hypothesis of an androgynous advantage. Androgynous 

participants consistently exhibited higher scores than undifferentiated participants in professional 

quality of life and on every positive indicator of wellbeing at work. On the other hand, masculine-

typed and feminine-typed individuals only scored better than undifferentiated individuals on 

specific wellbeing at work subscales; namely, affective engagement at work and social harmony. 

This is coherent with the idea that masculinity and femininity can each provide different advantages 

that androgyny combines together, providing more benefits compared to other gender roles (Cheng, 

2005).  

Although gender-based differences among sampled child protection workers did not include 

propensity to experience distress at work, results also appears to be consistent with some of the 

benefits of androgyny identified in other fields of work by previous studies (Eichinger, 2000; 

Denmark et al., 1996). However, it is important to consider that the gender role one is categorised 

as depends on the masculinity and femininity scores of other sampled individuals. As such, results 

of the present study mainly apply to gender roles as defined by the characteristics of sampled 

workers in their specific occupational environment. In sum, results reveal that, while sampled 

androgynous individuals were exposed to similar levels of workplace violence than others, they 

also exhibited better professional quality of life and wellbeing at work. 

The moderating effect of gender roles 

Yet gender roles showed no significant moderating effect on the association between exposure to 

workplace violence, professional quality of life and wellbeing at work. This might be related to the 

fact that of all forms of violence taken into account, only exposure to verbal violence was 

significantly associated with adverse professional quality of life and wellbeing at work outcomes 

among participants. While verbal violence does not carry the same potential risks as physical 
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violence, it might affect the psychological wellbeing of workers more since they are more 

frequently exposed to this type of violence, which is concerning considering its ubiquity in child 

protection work. Assuming a small effect of these two types of violence, our current sample size 

might otherwise be insufficient to conclude to an absence of effect of physical violence and 

violence against self (Aczel et al., 2018).  

Overall, gender roles do not seem to influence the adverse psychological outcomes of workplace 

violence in the same way other known moderators such as social support and perceived control do 

(Schat & Kelloway, 2005). However, the fact remains that androgynous participants of this study, 

while exposed to similar levels of workplace violence, showed higher levels of professional quality 

of life and wellbeing at work. Effect size of the difference between androgynous and 

undifferentiated participants in professional quality of life and wellbeing at work again ranged from 

medium to small. There is a possibility that statistical power might have been insufficient to detect 

a small moderation effect due to an insufficient sample size. However, it is also possible that the 

influence of gender roles is more adequately modelled in a different way than we expected. 

Considering the way masculine and feminine-typed traits can interact with moderating factors such 

as social support and perceived control (Elzohary et al., 2017; Jang, 2012), they might indeed only 

influence the adverse psychological outcomes of exposure to violence indirectly. Analyses of 

possible complex relationships between exposure to violence, social support, and gender roles, 

could for example be done to investigate this possibility. As a result, while the dynamics that 

underlie these findings remain to be clarified, androgyny appears to be a more adaptive profile for 

child protection workers.  
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Limitations and future research 

Several limitations need to be considered. As this is a cross-sectional study, causal relationships 

among variables cannot be assumed. Regarding measures of exposure to violence, the possibility 

of recall bias cannot be excluded, as participants had to evaluate the frequency of their exposure to 

violence over the course of the previous year. The subscale for exposure to violence against self 

had poor internal consistency, a problem that has been noted before (Geoffrion et al., 2017). The 

possibility of a self-selection bias also exists, as the experience of professionals willing to be 

surveyed on their wellbeing and exposure to violence, even anonymously, might differ from those 

who were not. Finally, although still widely used, Bem Sex-Role Inventory has been the subject of 

criticism for many years, especially regarding the construct validity of its scales (Donnelly & 

Twenge, 2016; Hoffman & Borders, 2001). Thus, further examinations of the effect of gender roles 

on professional quality of life and wellbeing at work should be done using additional ways to 

measure gender stereotypes in order to confirm the results of the present study. Further analyses 

would also be required to evaluate gender roles as a moderating moderator of known moderators 

of the adverse psychological outcomes of violence. 

Policy and clinical implications 

Our findings suggest that gender roles can be used to better understand differences in professional 

quality of life and wellbeing at work among child protection workers. Future research could 

identify which specific aspects of gender roles expressed in an occupational environment underlie 

current results. Bem Sex-Role Inventory indeed measures traits that could correspond to specific 

abilities (Ivan, 2012; Matthew et al., 2013). Since it has been suggested that adaptability in the 

expression of gender-typed traits is the main feature of androgyny (Bem, 1981b), trainings and 
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clinical supervision aiming at reinforcing flexible use of professional skills in the appropriate 

context could result in improvement in professional quality of life among workers. As noted 

previously, previous research has associated gender roles with difference in coping strategies 

(Cheng, 2005), which could be for example influenced by regular and well-planned trainings (Kim 

& Hopkins, 2015; Vogus et al., 2016). Traditionally feminine emotional skills training has also 

been suggested for workers experiencing workplace violence (Virkki, 2008).  

Conclusion 

The present study show how gender-based analyses can provide new perspectives into the 

dynamics surrounding professional quality of life and wellbeing at work. While one among many 

factors contributing to a better life at work, gender roles should still be taken into account when 

discussing profiles best suited for child protection work. These findings highlight the potential 

advantages that androgyny can provide to child protection workers. While androgynous workers 

are just as likely to experience workplace violence as other gender role groups, they still exhibited 

comparatively high levels of wellbeing at work and professional quality of life. In sum, gender 

roles should be considered when assessing professional quality of life and wellbeing at work. 
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Annexe 1 

Table 1. Gender Roles According to Bem’s Classification System (1981a) 
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Annexe 2 

Table 2. Descriptive Statistics 
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Annexe 3 

Table 3.  Correlation Between Control Variables, Exposure to Workplace Violence, Professional Quality of Life and Wellbeing at Work 

 

* p <.05; ** p <.01; *** p <.001 
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Annexe 4 

 Table 4. Exposure to Violence at Work, Professional Quality of Life, and Wellbeing at Work According to Gender Roles 

 

Control variables appearing in the models were evaluated at the following values: clinical experience = 9.77, type of work = 1.53 
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Annexe 5 

Table 5. Hierarchical Regression Analyses of Predictors of Professional Quality of Life and Wellbeing at Work

 

* p <.05; ** p <.01; *** p <.001 
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Annexe 6 

 

 

Figure 1.  Estimated means (+SE) for professional quality of life as a function of gender roles.  

*p <.05; **p <.01; *** p <.001 
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Annexe 7 

 

   Figure 2. Estimated means (+SE) for wellbeing at work as a function of gender roles. *p <.05; **p <.01; *** p <.001 
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Discussion  

Au-delà des aspects gratifiants de leur emploi, les travailleurs en protection de la jeunesse ont un 

risque élevé d’être exposés à de multiples formes de violence dans leur milieu de travail, ce qui 

peut avoir sur eux des conséquences psychologiques et professionnelles néfastes (Adams et al., 

2006; Csikai et al., 2008; Harris & Leather, 2012; Holmes et al., 2012; Laird, 2013; Littlechild et 

al., 2016; Robson et al., 2014; Shin, 2011). Or, des études effectuées dans d’autres professions 

suggèrent que le rôle de genre des travailleurs pourrait avoir une incidence à la fois sur l’exposition 

à la violence et sur ses effets (Cheng, 2005; Eichinger, 2000 Ghaziri et al., 2019; Juster et al., 2016; 

Shields & Wilkins, 2009; Tragno et al., 2007; Tragno et al., 2017). Ce mémoire cherchait par 

conséquent à évaluer l’influence des rôles de genre dans le contexte de cette problématique. Son 

premier objectif était d’évaluer les différences d’exposition à la violence au travail, de qualité de 

vie professionnelle et de bien-être au travail en fonction des rôles de genre chez les travailleurs en 

protection de la jeunesse. Le deuxième objectif était de tester les effets modérateurs des rôles de 

genre sur la relation entre l’exposition à la violence au travail, la qualité de vie professionnelle et 

le bien-être au travail. Pour ce faire, une étude a été menée impliquant un échantillon stratifié en 

fonction du sexe de 301 travailleurs en protections de la jeunesse. Dans l’ensemble, les rôles de 

genre n’étaient pas associés significativement à l’exposition à la violence au travail.  Les rôles de 

genre étaient par contre associés à la qualité de vie professionnelle et aux mesures positives de 

bien-être au travail, les participants androgynes ayant entre autres en moyenne de meilleurs scores 

que les participants indifférenciés. Cependant, un effet modérateur statistiquement significatif n’a 

pas été observé pour les rôles de genre. 
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Exposition à la violence, qualité de vie professionnelle et bien-être au travail en fonction des 

rôles de genre 

Les résultats de l’étude suggèrent que les rôles de genre ne sont pas liés à l’exposition à la violence 

au travail chez les travailleurs en protection de la jeunesse. Ceci contraste avec les études 

précédentes qui indiquaient que la masculinité serait associée à une exposition plus élevée à la 

violence, en termes d’exposition générale (Daigle & Mummert, 2009; Ray, 2020) ou en milieu de 

travail spécifiquement (Shields & Wilkins, 2009; Tragno et al., 2007). En effet, celles-ci 

suggéraient entre autres que des traits traditionnellement masculins tels que l’assertivité et le 

leadership (Haines et al., 2016) pousseraient une personne à s’exposer à des situations pouvant se 

solder en un incident violent (par exemple, celles rencontrées par les services de protection de la 

jeunesse). Cependant, tel que discuté précédemment, effectuer des interventions difficiles et 

potentiellement stressantes auprès d’une clientèle souvent involontaire fait partie du mandat des 

travailleurs en protection de la jeunesse (Hollows, 2003; Laird, 2013; Littlechild, 2005; Marshall, 

2011). Chaque travailleur de ce milieu est donc appelé à faire face à des comportements agressifs 

et à être témoin d’actes violents de la part de jeunes ou de parents, dans quels cas ils ont le plus 

souvent une responsabilité professionnelle d’intervenir pour gérer la situation. De ce fait, les traits 

masculins ou féminins de ces travailleurs n’auraient pas une incidence particulière sur leur 

exposition à la violence. De façon générale, l’importance du contexte de travail pourrait expliquer 

en partie les résultats contradictoires présents dans la littérature au sujet du rôle joué par les 

caractéristiques individuelles des travailleurs dans la violence au travail (Chappell & Di Martino, 

2006, Hills & Joyce, 2013; Magley et al., 2009). Chez les travailleurs en protection de la jeunesse, 

d’autres facteurs pourraient par conséquent être à privilégier pour comprendre cet enjeu. Des études 

soulignent par exemple le rôle de caractéristiques de la clientèle telles que l’âge (Geoffrion & 
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Ouellet, 2013) et les problématiques de santé mentale (Coates, 2017; Fredrickson, 2019; Marshall, 

2011). Autrement, le nombre de clients suivis par travailleur (Radey et al., 2020), le milieu 

d’intervention (Lamothe et al., 2018) et le contexte des interventions (Radey et al., 2020) font partie 

des facteurs professionnels et organisationnels qui pourraient davantage jouer un rôle dans cet 

enjeu. Quoi qu’il en soit, d’autres études sont nécessaires afin d’évaluer si nos résultats sur 

l’exposition à la violence sont reproductibles. 

En termes de qualité de vie professionnelle et de bien-être au travail, les différences entre rôles de 

genre les plus consistantes observées dans notre étude étaient entre les individus androgynes et 

indifférenciés. Ceci est cohérent avec l’hypothèse de Bem quant aux avantages de l’androgynie. 

De plus, il est intéressant de constater que ces résultats ont été obtenus alors que le sexe des 

participants n’était associé significativement à aucune autre variable à l’étude, soulignant la 

différence pouvant exister entre l’influence du sexe et celle du genre sur une même problématique. 

Les participants androgynes ont systématiquement affiché des scores plus élevés que les 

participants indifférenciés en termes de qualité de vie professionnelle et pour chaque indicateur 

positif de bien-être au travail. D’un autre côté, les individus de type masculin et féminin ont 

seulement obtenu de meilleurs résultats que les individus indifférenciés sur des sous-échelles 

spécifiques de bien-être au travail; à savoir l’engagement affectif au travail et l’harmonie sociale. 

Cela est cohérent avec l’idée que la masculinité et la féminité peuvent chacune offrir des avantages 

différents que l’androgynie combine, offrant davantage de bénéfices par rapport aux autres rôles 

de genre (Cheng, 2005; DiDonato et al., 2012). Puisque le Bem Sex-Role Inventory mesure 

exclusivement l’expression de traits masculins et féminins, la dynamique donnant son caractère 

avantageux à l’androgynie ne peut cependant être présumée. Martin et al. (2017) propose à cet effet 

que tester la flexibilité adaptative de l’androgynie demande d’aller au-delà de la fréquence de 
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l’expression des traits genrés en mesurant aussi la propension des individus à adapter leur 

comportement dans une situation donnée. Il serait pour cela nécessaire de suppléer les mesures 

effectuées avec le Bem Sex-Role Inventory avec des mesures comportementales qui puissent aussi 

prendre en compte la situation dans laquelle un certain comportement typé a été exprimé.   

Bien que les différences fondées sur le genre observées chez les travailleurs en protection de la 

jeunesse échantillonnés n’incluent pas la propension à éprouver de la détresse psychologique au 

travail, nos résultats semblent également concorder avec certains des avantages de l’androgynie 

identifiés dans d’autres professions par des études antérieures (Eichinger, 2000; Denmark et al., 

1996). En somme, nos résultats suggèrent que, bien que les individus androgynes échantillonnés 

étaient exposés à des niveaux de violence au travail similaires à ceux des autres, ils présentaient 

une meilleure qualité de vie professionnelle et un meilleur bien-être au travail. 

L’effet modérateur des rôles de genre 

Les rôles de genre n’ont montré aucun effet modérateur significatif sur l’association entre 

l’exposition à la violence au travail, la qualité de vie professionnelle et le bien-être au travail. Cela 

pourrait être lié au fait que, de toutes les formes de violence prises en compte, seule l’exposition à 

la violence verbale était significativement associée à une qualité de vie professionnelle et un bien-

être au travail plus bas chez les participants. Ces résultats contrastent avec ceux d’études 

précédentes sur les effets de la violence au travail chez les travailleurs en protection de la jeunesse 

(Lamothe et al., 2018; Littlechild, 2005; Littlechild et al., 2016; Radey et al., 2020; Shin, 2011). 

Quelques possibilités existent à ce sujet. La présente étude prenait en compte un plus grand nombre 

de formes d’exposition possible que les études précédentes, incluant des formes indirectes 

d’exposition à la violence. Or, bien que les agressions commises envers eux par leur clientèle 

puissent être insuffisantes pour rendre compte de la réalité des professionnels des travailleurs en 
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protection de la jeunesse (Goddard & Hunt, 2011; Littlechild, 2005), il est possible que certaines 

formes d’exposition aient des conséquences psychologiques et professionnelles différentes des 

autres. Ainsi, considérant l’environnement professionnel dans lequel ils évoluent, le contexte d’un 

incident violent et la façon dont le travailleur le perçoit pourraient influencer davantage les effets 

de certains types de violence (Geoffrion et al., 2016; Large & Marcussen, 2000; Radey et al., 2020). 

Par exemple, une désescalade réussie d’un incident violent pourrait ne pas causer autant de détresse 

aux travailleurs et pourrait plutôt favoriser la satisfaction de la compassion. Prendre en compte ces 

facteurs aurait pu par conséquent conduire à observer davantage de liens significatifs entre 

l’exposition à la violence, la qualité de vie professionnelle et le bien-être au travail.  Il est 

intéressant de voir que l’exposition à la violence verbale conserve malgré cela une association 

négative avec la qualité de vie professionnelle et le bien-être au travail, une constatation 

préoccupante compte tenu du fait que la violence verbale semble la forme de violence la plus 

répandue en protection de la jeunesse. Quoi qu’il en soit, il reste important de considérer qu’en 

supposant un effet de petite taille pour la violence physique et la violence envers soi, la taille 

d’échantillon utilisée dans le cadre de l’étude pourrait être insuffisante pour conclure à une absence 

d’effet pour ces deux types de violence (Aczel et al., 2018). 

Dans l’ensemble, les rôles de genre ne semblent pas influencer les résultats psychologiques négatifs 

de la violence au travail de la même manière que des modérateurs connus tels que le soutien social 

et les formations reçues (Schat & Kelloway, 2005). Cependant, le fait demeure que les participants 

androgynes de cette étude, bien qu’exposés à des niveaux similaires de violence au travail, 

démontraient des niveaux plus élevés de qualité de vie professionnelle et de bien-être au travail. 

Les tailles d’effet des différences entre les participants androgynes et indifférenciés en matière de 

qualité de vie professionnelle et de bien-être au travail variaient à cet effet de moyennes à petites. 
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Il est donc possible, en prenant en compte les suppositions à partir desquelles l’analyse de puissance 

a priori avait été effectuée, que la puissance statistique obtenue pour les analyses de modération ait 

été insuffisante pour détecter un effet modérateur de petite taille en raison d’une taille d’échantillon 

insuffisante.  Il est cependant aussi possible que la relation entre la qualité de vie professionnelle, 

le bien-être au travail et les rôles de genre existe en raison de l’influence de ces derniers sur un 

autre aspect de la vie professionnelle que la violence au travail. En effet, la violence au travail est 

loin d’être la seule problématique ayant une incidence sur la qualité de vie professionnelle et le 

bien-être au travail dans les professions centrées sur les soins et l’accompagnement. Par exemple, 

le manque de soutien organisationnel et de supervision, le conflit entre les rôles endossés par le 

travailleur, la charge de travail auprès de la clientèle et le climat de travail sont autant de facteurs 

influençant la fatigue compassionnelle et la détresse au travail des travailleurs en protection de la 

jeunesse (Geoffrion et al., 2015; Marchand et al., 2018; Radey et al., 2020; Zlotnik et al., 2005). Il 

est donc envisageable que l’influence des rôles de genre sur la vie professionnelle des travailleurs 

en protection de la jeunesse se conceptualise mieux en s’attardant à d’autres enjeux vécus par ceux-

ci dans le cadre de leur emploi. D’un autre côté, le fait que les facteurs organisationnels mentionnés 

n’aient pas été contrôlés directement dans le cadre des analyses effectuées pourrait avoir influencé 

les degrés de signification et les tailles d’effet obtenues. Bien que le milieu de travail ait été inclus 

dans les variables confondantes, des différences significatives en termes de facteurs 

organisationnels entre les équipes de travail à l’intérieur d’un même milieu ont pu être ainsi omises. 

Prendre en compte les différences en termes de soutien et de supervision de leurs supérieurs directs 

des unités organisationnelles auxquelles appartiennent les travailleurs aurait ainsi pu faire ressortir 

des associations différentes entre les rôles de genre, la qualité de vie professionnelle et le bien-être 

au travail. L’inclusion de facteurs organisationnels dans de futures analyses multiniveaux seraient 

par conséquent fortement à envisager.  
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Il est aussi possible que l’influence des rôles de genre puisse être modélisée plus adéquatement 

d’une manière différente à celle que nous nous attentions. Compte tenu de la façon dont les traits 

genrés masculins et féminins peuvent interagir avec des modérateurs connus tels que le soutien 

social et le contrôle perçu (Elzohary et al., 2017; Jang, 2012), ils pourraient en effet influencer 

seulement indirectement les conséquences psychologiques négatives de l’exposition à la violence. 

Des analyses portant sur les relations complexes qui pourraient exister entre l’exposition à la 

violence au travail, le soutien social et les rôles de genre pourraient par exemple permettre d’étudier 

cette possibilité. Par conséquent, bien que la dynamique qui sous-tend nos résultats reste à clarifier, 

l’androgynie apparaît comme un profil plus adapté pour les travailleurs en protection de la jeunesse. 

Limites  

Plusieurs limites doivent être prises en compte pour ce mémoire. Comme il s’appuie sur une étude 

transversale, l’existence de relations de causalité entre les variables ne peut pas être présumée. En 

ce qui concerne les mesures de l’exposition à la violence, la possibilité de biais de rappel ne peut 

être exclue, car les participants ont dû évaluer la fréquence de leur exposition à la violence au cours 

de l’année précédente. La possibilité d’un biais d’autosélection existe également, car l’expérience 

des professionnels désireux d’être interrogés sur leur bien-être et leur exposition à la violence, 

même de manière anonyme, peut différer de ceux qui ne l’ont pas été. La sous-échelle pour 

l’exposition à la violence envers soi avait une faible cohérence interne, un problème qui a déjà été 

noté auparavant (Geoffrion et al., 2017). Du côté de la mesure des rôles de genre, bien qu’il soit 

encore largement utilisé, l’inventaire des rôles sexuels de Bem fait l’objet de critiques, notamment 

en ce qui concerne la validité conceptuelle de ses échelles (Donnelly & Twenge, 2016; Hoffman 

& Borders, 2001). Ainsi, d’autres études sur l’effet des rôles de genre sur la qualité de vie 
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professionnelle et le bien-être au travail devraient être effectuées en utilisant des moyens 

supplémentaires pour mesurer les rôles de genre afin de confirmer les résultats de notre étude. 

Enfin, il est important de considérer que le rôle de genre dans lequel une personne se retrouve 

catégorisée dépend des scores de masculinité et de féminité des autres individus échantillonnés. À 

cet effet, les résultats présentés dans ce mémoire s’appliquent principalement aux rôles de genre 

tels que définis par les caractéristiques des travailleurs en protection de la jeunesse échantillonnés 

dans leur environnement professionnel spécifique. 

Perspective 

Malgré ces limites, ce mémoire présente plusieurs points d’intérêt. Il porte d’abord sur une 

problématique vécue dans un milieu de travail qui est encore aujourd’hui trop peu souvent étudié. 

Ses résultats suggèrent à cet effet de possibles applications dont les travailleurs en protection de la 

jeunesse pourraient tirer profit en termes de qualité de vie professionnelle et de bien-être au travail. 

De futures études pourraient en effet identifier quelles sont les caractéristiques des rôles de genre 

qui, lorsqu’exprimés dans un environnement professionnel, sous-tendent les résultats actuels. Bem 

Sex-Role Inventory mesure en effet des traits qui pourraient correspondre à des compétences 

spécifiques (Ivan, 2012; Matthew et al., 2013). Puisqu'il a été suggéré qu’une adaptabilité dans 

l'expression de traits genrés est la principale caractéristique de l'androgynie (Bem, 1981b), des 

formations et de la supervision clinique visant à renforcer l'utilisation flexible de compétences 

professionnelles dans leur contexte approprié pourraient par exemple entraîner une amélioration 

de la qualité de vie professionnelle des travailleurs. Comme indiqué précédemment, des études 

antérieures ont aussi identifié pour chaque rôle de genre à des profils distincts en termes de 

stratégies d'adaptation utilisées (Cheng, 2005). Or, la capacité de faire un usage adapté de ces 
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dernières pour faire face à l’adversité en milieu de travail pourrait être influencé par des formations 

régulières et bien planifiées (Kim & Hopkins, 2015; Vogus et al., 2016). Une formation visant le 

développement de compétences émotionnelles traditionnellement féminines a également été 

suggérée pour les travailleurs victimes de violence au travail (Virkki, 2008). Si d’autres études 

venaient corroborer les résultats présentés dans le cadre de ce mémoire, des applications cliniques 

concrètes pourraient par conséquent en découler.    

De façon plus théorique, les résultats présentés dans ce mémoire démontrent l’intérêt d’aller au-

delà d‘une mesure dichotomique du sexe dans l’analyse d’une problématique. En effet, là où le 

sexe des participants n’avait aucune association significative avec les variables à l’étude, 

l’utilisation d’un construit associé au genre a permis d’aller observer plusieurs relations avec les 

variables à l’étude. L’étude présentée ici n’est bien sûr pas le seul exemple disponible du gain en 

information obtenu en analysant des construits associés au concept socioculturel de genre. Tel 

qu’abordé brièvement, un intérêt grandissant pour les analyses basées sur le genre est cependant 

présent dans plusieurs domaines de recherche, particulièrement en santé (Clow et al., 2009; Juster 

et al., 2016; Juster et al., 2019; Lundberg, 2005; Rincón-Cortés et al., 2019). Bien que ce mémoire 

porte sur un enjeu singulier vécu dans le monde du travail, il laisse par conséquent à réfléchir sur 

les autres problématiques actuellement étudiées dans le domaine de la psychologie dont la 

compréhension serait améliorée en compte des construits associés au genre tels que les rôles de 

genre.  

Ce mémoire pointe enfin vers différentes avenues à envisager pour des recherches subséquentes. 

Tel que suggéré précédemment, des analyses supplémentaires seraient par exemple requises afin 

d’évaluer la relation entre les rôles de genre et certains modérateurs connus des conséquences 

psychologiques de l’exposition à la violence. De telles analyses demanderaient de prendre en 
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compte davantage de variables pouvant jouer sur cette problématique, telles que l’identité 

professionnelle des travailleurs, le soutien organisationnel perçu, le nombre de clients à charge 

(Elzohary et al., 2017; Geoffrion et al., 2016; Marchand et al., 2018; Radey et al., 2020; Zlotnik et 

al., 2005). Il serait de plus important de mieux catégoriser les incidents violents, autant en séparant 

adéquatement la violence directe et indirecte vécue par les travailleurs qu’en s’intéressant au 

contexte dans lequel chacun de ces incidents est vécu. D’ailleurs, les rôles de genre pourraient 

aussi, comme il a été mentionné précédemment, être mesurés avec une plus grande variété d’outils 

de mesures. Enfin, l’utilisation d’un devis longitudinal devrait être envisagée pour de futures 

études, trop peu ayant été conduites sur la violence au travail à comparer aux études transversales 

(Birkeland Nielsen et al., 2015).  Ces suggestions laissent de nombreuses possibilités pour 

continuer d’étudier les rôles de genre dans le milieu de la protection de la jeunesse. 
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