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We would like to emphasize that all responses are strictly confidential. Questionnaires
will be kept under lock and key in our laboratory at all times. No names will be publicly
associated with responses. No problems are anticipated beyond those that you and your
child encounter as part of your daily lives. Participation in the study is entirely voluntary.
Copies of the questionnaires will be available for you to examine in the School Office.
This study is being carried out with the cooperation of the Broward and Miami-Dade
County Public School Boards and the principal of your child’s school.

As an incentive for participation, each year we will provide participating parents with a
$5 check and participating children with a $5 check. Upon receipt and verification of all
questionnaires in our office, checks will be distributed by mail. This is not a payment for
participation; we know your time is extremely valuable. Rather, it is token of
appreciation for your cooperation. Note that State of Florida regulations require a Social
Security number for each compensation check.

Please fill out the attached consent form and the accompanying demographic survey, and
have your son or daughter return them and the child assent form to school tomorrow.
Thank you for your time and consideration. If you have any questions about this project,
please do not hesitate to call me at (954) 236-1116.

Sincerely,

Brett Laursen, Ph.D.
Associate Professor of Psychology

COPY OF CONSENT AGREEMENTS

For Child's Participation. I have been informed of the nature of the study in which my
child is being asked to participate. I know that participation is voluntary; I accept, and
give my child permission to participate. Even so, my child may refuse to participate or
withdraw from the study at any time without penalty. I also understand that the
investigator has the right to stop the study at any time.

For Parent's Participation. I have been informed of the nature of the study in which [ am
being asked to participate. [ know that participation is voluntary; I accept, and agree to
participate. Even so, I may refuse to participate or withdraw from the study at anytime
without penalty. I also understand that the investigator has the right to stop the study at
any time.

I acknowledge that I have received a copy of this form. If I have any questions,
comments, or concerns about the study or the informed consent process, [ may write or
call the Project Investigator, Dr. Brett Laursen, (954) 236-1116, or the Office of
Sponsored Research at Florida Atlantic University, (561) 297-2310.
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MOTHER CONSENT FORM FOR PARTICIPATION

To participate in the project, a parent consent form must be returned with the accompanying
survey.

For Child's Participation. I have been informed of the nature of the study in which my
child is being asked to participate. I know that participation is voluntary; I accept, and
give my child permission to participate. Even so, my child may refuse to participate or
withdraw from the study at any time without penalty. I also understand that the
investigator has the right to stop the study at any time.

For Parent's Participation. I have been informed of the nature of the study in which [ am
being asked to participate. I know that participation is voluntary; I accept, and agree to
participate. Even so, I may refuse to participate or withdraw from the study at anytime
without penalty. I also understand that the investigator has the right to stop the study at
any time.

[ acknowledge that I have received a copy of this form. If I have any questions,
comments, or concerns about the study or the informed consent process, I may write or
call the Project Investigator, Dr. Brett Laursen, (954) 236-1116, or the Office of
Sponsored Research at Florida Atlantic University, (561) 297-2310.

I AGREE TO PARTICIPATE IN THIS STUDY AND MY CHILD MAY
PARTICIPATE IN THIS STUDY. I UNDERSTAND THAT THE PROJECT
REQUIRES A THREE YEAR COMMITMENT OF ALL PARTICIPANTS.

(Mother’s Signature and Date) (Print Mother’s Name)

(Mother’s Social Security Number) (Area Code and Telephone Number)
(Street Address) (City, State, and Zip Code)

(Print Child's Name) (Child’s Social Security Number)

(Name and Location of Child’s School)
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FATHER CONSENT FORM FOR PARTICIPATION

To participate in the project, a parent consent form must be returned with the accompanying
survey.

For Child's Participation. I have been informed of the nature of the study in which my

child is being asked to participate. I know that participation is voluntary; I accept, and

give my child permission to participate. Even so, my child may refuse to participate or
withdraw from the study at any time without penalty. I also understand that the

investigator has the right to stop the study at any time.

For Parent's Participation. I have been informed of the nature of the study in which [ am
being asked to participate. I know that participation is voluntary; I accept, and agree to
participate. Even so, I may refuse to participate or withdraw from the study at anytime
without penalty. I also understand that the investigator has the right to stop the study at
any time.

I acknowledge that I have received a copy of this form. If I have any questions,
comments, or concerns about the study or the informed consent process, [ may write or
call the Project Investigator, Dr. Brett Laursen, (954) 236-1116, or the Office of
Sponsored Research at Florida Atlantic University, (561) 297-2310.

I AGREE TO PARTICIPATE IN THIS STUDY AND MY CHILD MAY
PARTICIPATE IN THIS STUDY. 1 UNDERSTAND THAT THE PROJECT
REQUIRES A THREE YEAR COMMITMENT OF ALL PARTICIPANTS.

(Father’s Signature and Date) (Print Father’s Name)

(Father’s Social Security Number) (Area Code and Telephone Number)
(Street Address) (City, State, and Zip Code)

(Print Child's Name) (Child’s Social Security Number)

(Name and Location of Child’s School)
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CHILD ASSENT FORM FOR PARTICIPATION
To participate in the project, this form must be returned with the accompanying survey.

Your permission is requested to participate in the following study. The study will
involve filling out six questionnaires that address your relationships with parents and
friends, as well as questionnaires that describe your own feelings and behaviors.

Your responses are strictly confidential. Questionnaires will be kept under lock and key
in our laboratory at all times. No names will be publicly associated with responses. No
problems are anticipated beyond those that students encounter as part of their daily lives.
Your participation is voluntary and you may withdraw at any time without penalty. If
you wish to participate, please sign and print your name below.

I AGREE TO PARTICIPATE IN THIS STUDY. I UNDERSTAND THAT THE
PROJECT REQUIRES A THREE YEAR COMMITMENT OF ALL
PARTICIPANTS.

(Child’s Signature and Date) (Print Child’s Name)

(Street Address) (City, State, and Zip Code)
(Grade in School) (Name and Location of School)
(Name of Teacher Collecting Forms) (Child’s Area Code and Phone
Number)
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LIST OF FRIENDS TO INVITE TO PARTICIPATE IN STUDY

To participate in the project, this form must be returned with the accompanying survey.

Please list the name, telephone number, and school of your same-sex best friend and your
same-sex next best friends. Please do not list relatives or romantic partners. We will be
contacting one of these friends about participation in the project.

(Print Best Friend’s Name)

(Area Code and Telephone Number)

(Name and Location of Friend’s School)

(Friend’s Grade in School)

(Print a Second Friend’s Name)

(Area Code and Telephone Number)

(Name and Location of Friend’s School)

(Friend’s Grade in School)

(Print a Third Friend’s Name)

(Area Code and Telephone Number)

(Name and Location of Friend’s School)
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Spanish Consent
Estimados Padre, Madre o Tutor/a:

Estamos empezando un estudio a largo plazo sobre los cambios en el pensamiento y
comportamiento durante los afios de la adolescencia. EI proyecto para el cudl solicitamos
su ayuda y la ayuda de su nifio/a, examina las caracteristicas de las relaciones de los
adolescentes y el impacto que estas relaciones traen en las vidas de los estudiantes.
Sabemos que los adolescentes se retinen con sus amigos de una manera distinta a la forma
como lo hacen con sus familiares. Por esta razon, proponemos que su hijo/a complete unos
cuestionarios describiendo como pasan el tiempo con los miembros de la familia y los
amigos. Adicionalmente, preguntaremos sobre la capacidad, sentimientos, y
comportamiento de los adolescentes. Para ayudar a determinar el impacto que han tenido
estas diversas caracteristicas, la escuela nos proveera el promedio de la nota escolar y las
calificaciones que cada estudiante consiguid en la prueba de logros académicos.

La naturaleza del estudio incluye a ambos, amigos y familia. Si Usted aprueba la
participacion de su hijo/a, le pediremos a Usted y a su Esposo/a que completen cuatro
pequefios cuestionarios, los cuales le seran enviados por correo mas tarde durante este afio
académico. Le proveeremos sobres con estampillas para que nos devuelvan los
cuestionarios. Estos cuestionarios tratan sobre sus percepciones sobre el tiempo y las
actividades que Usted comparte con su hijo/a. Los cuestionarios también describen las
caracteristicas de su relacion, tanto como descripciones objetivas del comportamiento y
capacidad de su hijo/a. Su participacion es muy importante para el éxito del proyecto.
Sabemos que los adolescentes perciben las relaciones con la familia de una manera distinta
a la forma como lo hacen sus familiares. Creemos que es importante conseguir los dos
lados de la historia. Por la misma razén, le pediremos al mejor amigo/a de su hijo/a que
también complete cuestionarios similares sobre su relacion con su hijo/a.

Este es un proyecto de tres anos. Les pediremos a Usted y a su hijo/a que completen
cuestionarios similares en un afio y otra vez en dos afios. Es muy importante que las
personas que participen en el proyecto permanezcan disponibles cada afio siguiente. Por
favor considere con cuidado si a Usted le gustaria comprometerse por un largo plazo.
Através de cada afio, nos mantendremos en contacto con Usted p ara actualizar n uestros
archivos con su direccion y la direccion de la escuela de su hijo/a.

El proceso de consentimiento se puede describir muy brevemente. Para que su hijo/a pueda
participar, el formulario de consentimiento para la participacion de padres o tutores (de
ambos padres en aquellos hogares en los cuales los dos padres residen o de un padre en
caso contrario), el formulario de asentimiento del/la nifio/a, una lista de amigos para
contactar concerniente a la participacion, y la encuesta adjunta deben ser devueltos a la/el
maetra/o del nifio/a durante el proximo encuentro de clase.
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No todos los nifios seran escogidos para participar, pero esperamos acomodar tantos
nifios como sean posibles. La semana siguiente, estudiantes seleccionados y con
acuerdos firmados, completaran seis cuestionarios durante un periodo de una hora
designado por el/la maestro/a. Los estudiantes no perderan horas importantes de clase
por su participacion y podran retirarse del estudio en cualquier momento sin penalidad.

Nos gustaria enfatizar que todas las respuestas de los estudiantes son estrictamente
confidenciales. Todo el tiempo, los cuestionarios se mantendran bajo llave en mi
laboratorio. Ningun nombre sera publicamente asociado con sus respuestas. Este estudio
no representa ningin riesgo, a no ser aquellos que son parte de nuestras vidas diarias
normales. La participacién en el estudio es enteramente voluntaria. Copias de los
cuestionarios estaran disponibles en la Oficina de la Escuela para que usted las pueda
examinar. Este estudio esta siendo realizado con la cooperacion de la Junta Escolar del
Condado de Broward y Miami-Dade y del Director de la escuela de su nifio/a.

Como incentivo para participacion, cada afio le proveeremos a aquellos padres
participantes, un cheque de $5 y a los nifios/as participantes, un cheque de $5. Los
cheques seran distribuidos por correo cuando se hayan recibido y verificado los
cuestionarios en nuestra oficina. Esto no es una recompensa por haber participado;
nosotros sabemos que su tiempo y el tiempo de su hijo/a es extremadamente valioso.
Esto es mas bien una muestra de nuestra gratitud por su cooperacion. Tenga en cuenta
que las regulaciones del Estado de la Florida requieren un nimero de Seguro Social para
cada cheque.

Por favor llene los formularios y la encuesta demografica adjunta, y pidale a su hijo/a que
los devuelva a la escuela mafiana. Gracias por su tiempo y consideracion. Si usted tiene
alguna pregunta sobre el proyecto, por favor no vacile en llamarme al (954) 236-1120.
Atentamente,

Brett Laursen, Ph.D.
Profesor Asociado de Psicologia

COPIA DE LOS ACUERDOS DE CONSENTIMIENTO

Para la participacién del nifio/a. He sido informado/a sobre la naturaleza del estudio para el
cual se ha solicitado la participacion de mi hijo/a. Yo se que la participacion es voluntaria;
Yo acepto y doy mi permiso para que participe. Asi mismo, mi hijo/a puede rehusarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin penalidad o pérdida futura de
beneficios. También comprendo que el investigador tiene el derecho de terminar el estudio
en cualquier momento.
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Para la participacion del padre, la madre, o tutor/a. He sido informado/a sobre al naturaleza
del estudio para el cual se ha solicitado mi participacion. Yo se que la participacion es
voluntaria y estoy de acuerdo en participar. Asi mismo, puedo rehusarme a participar del
estudio en cualquer momento sin penalidad o pérdida futura de beneficios. También
comprendo que el investigador puede terminar el estudio en cualquier momento.

Acuso recibo de una copia de este formulario. Si tengo preguntas, comentarios, o
preocupaciones sobre el estudio o el proceso de consentimiento, puedo escribir o llamar al
investigador del proyecto, Dr. Brett Laursen al (954) 236-1120 o a la Oficina de Sponsored
Research de la Florida Atlantic University al (561) 297-2310.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION DE LA
MADRE

Para la participacion en el estudio es necesario que se devuelva este formulario y la
encuesta adjunta

Para la participacion del nifio/a. He sido informado/a sobre la naturaleza del estudio para el
cual se ha solicitado la participacion de mi hijo/a. Yo se que la participacion es voluntaria;
Yo acepto y doy mi permiso para que participe. Asi mismo, mi hijo/a puede rehusarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin penalidad o pérdida futura de
beneficios. También comprendo que el investigador tiene el derecho de terminar el estudio
en cualquier momento.

Para la participacién del padre, la madre, o tutor/a. He sido informado/a sobre al naturaleza
del estudio para el cual se ha solicitado mi participacién. Yo se que la participacion es
voluntaria y estoy de acuerdo en participar. Asi mismo, puedo rehusarme a participar del
estudio en cualquer momento sin penalidad o pérdida futura de beneficios. También
comprendo que el investigador puede terminar el estudio en cualquier momento.

Acuso recibo de una copia de este formulario. Si tengo preguntas, comentarios, o
preocupaciones sobre el estudio o el proceso de consentimiento, puedo escribir o llamar al
investigador del proyecto, Dr. Brett Laursen al (954) 236-1120 o a la Oficina de Sponsored
Research en la Florida Atlantic University al (561) 297-2310.

ESTOY DE ACUERDO A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y MI HIJO/A
TAMBIEN PUEDE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. COMPRENDO QUE EL
PROYECTO REQUIERE UN COMPROMISO DE TRES ANOS.

(Firma de la Madre o Tutora, y fecha) (Nombre de la Madre o Tutora)
(Seguro Social de la Madre o Tutora) (Codigo del Area y Numero de
Teléfono)

(Direccién) (Ciudad, Estado y Cdédigo Postal)
(Nombre del/a Nifio/a) (Seguro Social del/a
Nifio/a)

(Nombre y Direccion de la Escuela del/a Nino/a)
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION DEL PADRE

Para la participacion en el estudio es necesario que se devuelva este formulario y la
encuesta adjunta

Para la participacién del nifio/a. He sido informado/a sobre la naturaleza del estudio para
cual se ha solicitado la participacion de mi hijo/a. Yo se que la participacion es voluntaria;
Yo acepto y doy mi permiso para que participe. Asi mismo, mi hijo/a puede rehusarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin penalidad o pérdida futura de
beneficios. También comprendo que el investigador tiene el derecho de terminar el estudio
en cualquier momento.

Para la participacién del padre, la madre, o tutor/a. He sido informado/a sobre al naturaleza
del estudio para el cual se ha solicitado mi participacién. Yo se que la participacion es
voluntaria y estoy de acuerdo en participar. Asi mismo, puedo rehusarme a participar del
estudio en cualquer momento sin penalidad o pérdida futura de beneficios. También
comprendo que el investigador puede terminar el estudio en cualquier momento.

Acuso recibo de una copia de este formulario. Si tengo preguntas, comentarios, o
preocupaciones sobre el estudio o el proceso de consentimiento, puedo escribir o llamar al
investigador del proyecto, Dr. Brett Laursen al (954) 236-1120 o a la Oficina de Sponsored
Research en la Florida Atlantic University al (561) 297-2310.

ESTOY DE ACUERDO A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y MI HIJO/A
TAMBIEN PUEDE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. COMPRENDO QUE EL
PROYECTO REQUIERE UN COMPROMISO DE TRES ANOS.

(Firma del Padre o Tutor, y Fecha) (Nombre del Padre o Tutor)
(Seguro Social del Padre o Tutor) (Codigo del Area y Numero de
Teléfono)

(Direccion) (Ciudad, Estado y Cddigo Postal)
(Nombre del/a Nifio/a) (Seguro Social del/a
Nifo/a)

(Nombre y Direccion de la Escuela del/a Ninio/a)
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FORMULARIO DE CONSETIMIENTO PARA LA PARTICIPACION DEL/A
NINO/A.

Para la participacion es necesario que se devuelva este formulario y la encuesta adjunta

Se solicita su participacion en el siguiente estudio. El estudio requiere que se completen
seis cuestionarios en una hora durante el periodo escolar. Estos cuestionarios describen su
relacion con sus padres y amigos, tambien describen sus propios sentimientos y
comportamiento.

Sus respuestas son estrictamente confidenciales. Los cuestionarios se mantendran bajo
llave en m1i l aboratorio. N ingun nombre sera p ublicamente asociado con las respuestas.
Este estudio no representa ningun riesgo, a no ser aquellos que son parte de las vidas
diarias normales de los estudiantes. Su participacion es voluntaria y usted puede retirarse
del estudio en cualquier momento sin penalidades. Si usted desea participar, por favor
escriba y firme su nombre abajo.

ESTOY DE ACUERDO A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. COMPRENDO QUE
EL PROYECTO REQUIERE UN COMPROMISO DE T RES ANOS P ARA L OS
PARTICIPANTES.

(Firma del/la nifio/a) (Nombre del/la nifio/a)

(Direccion) (Ciudad, Estado y Codigo Postal)
(Grado de Escuela) (Nombre y Direccion de la Escuela)
(Nombre del/la Maestro/a que colecta (Codigo de Area y Numero de Telefono)

los formularios)



LISTA DE AMIGOS PARA INVITAR A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Para participar en el proyecto, esta lista debe ser devuelta con la encuesta adjunta.
Por favor escriba el nombre y nimero de teléfono de tres de sus mejores amigos/as (de su

mismo sexo). Por favor no escriba nombres de familiares o de su novio/a. Trataremos de
llamar a una de estas personas para que participen en el proyecto.

(Nombre del/la amigo/a) (Codigo del Area y nimero de teléfono)

(Nombre y Direccion de la Escuela del amigo/a) (Grado de escuela del amigo/a)

(Nombre del/la amigo/a) (Codigo del Area y nimero de teléfono)

(Nombre y Direccidn de la Escuela del amigo/a) (Grado de escuela del amigo/a)

(Nombre del/la amigo/a) (Codigo del Area y nimero de teléfono)

(Nombre y Direccidn de la Escuela del amigo/a) (Grado de escuela del amigo/a)
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Appendix B

Network of Relationships Inventory
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Network of Relationships Inventory

Everyone has a number of people who are important in their life. For example, your
parents and friends are people who might be important to you. This questionnaire
concerns your relationships with these people.

These questions are about your BIOLOGICAL MOTHER OR STEP-MOTHER. If
you have both, describe your relationship with the one with whom you live or spend most
of your time. This should be the same person you identified on the first questionnaire.

This person is my (circle one): Mother Step-Mother None

These questions are about your BIOLOGICAL FATHER OR STEP-FATHER. If you
have both, describe your relationship with the one with whom you live or spend most of
your time. This should be the same person you identified on the first questionnaire.

This person is my (circle one): Father Step-Father  None

Please answer the questions for each of these three relationships. For every question,
circle a number for mother, a number for father, and a number for best friend. If you do
not have one of these relationships, leave that space blank on all of the questions. Do not
leave any other blanks. For example, question 1 asks, "How much free time do you
spend with your Mother? Father? Best Friend?" Sometimes the answers for different
people may be the same, but often they are different. Unless otherwise indicated, use the
following scale.

1 - B 2 W— 5
(SAMPLE SCALE) Little Some- Very Extremely The
ornone what much much most

1. How much free time do you spend with this person?

MOTHER 1 2-- 3 4 --5

FATHER 1 2 3 4 5
2. How much do you and this person get upset with or mad at each other?

MOTHER 1 2- 3 - -5

FATHER 1 ----2 3 ----5

B
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3. How much does this person teach you things that you don't know?
MOTHER l--mmmeee- 2-emee- 3o T 5
FATHER 1---mmeme- P 3o 4o 5

4. How satisfied are you with your relationship with this person?

MOTHER 1 2 ---3 -+ )

FATHER  1- - M S - 5

5. How much do you tell this person everything?

MOTHER ~ l--e-eee- o D— 3 4 s

FATHER 1--- 2 3 4 5

6. How much do you help this person with things she/he can't do by
her/himself?

MOTHER = 1--eeeeev 7 S— SO " S— 5

FATHER 1 . 3-- 4 5

7. How much does this person like or love you?

MOTHER 1 2 ---3-- 4 5

FATHER 1 2 3 4 5

8. How much does this person punish you?
MOTHER | P R 4o 5

FATHER 1 2 3 4 5

9. How much does this person treat you like you're admired and respected?

MOTHER 1-- 2 3 4 5

FATHER l--mmmeu-2 3 4 3
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