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Abstract 

The purpose of this study was to examine factors that contribute to body satisfaction among 

adolescent boys and girls. Both behavioral factors (e.g., physical activity) and psychological 

factors (i.e., discrepancies between perceived and ideal body image) were investigated.  Eighth­ 

grade students (102 boys, 114 girls) completed surveys assessing their level of physical activity, 

nutritional habits, perceived and ideal body image, and body satisfaction.  Girls were less likely 

than boys to exercise, but more likely than males to feel heavier than their ideal and to feel 

dissatisfied with their bodies. Large perceived/ideal body image discrepancies predicted lower 

body satisfaction for both boys and girls, while low levels of exercise predicted lower body 

satisfaction among girls only.  Surprisingly, higher consumption of fatty foods predicted higher 

body satisfaction for both males and females. These findings suggest that a greater emphasis 

needs to be placed on finding venues in which adolescent girls can exercise without feeling 

insecure about their body.
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Behavioral and Psychological Factors Predicting Body Satisfaction Among Adolescents 

Currently in the United States, about 65% of the population 20 years or older is 

considered overweight, and almost half of this 65% is classified as obese.  Unfortunately, 

American children seem to be following this trend.  In 1984, the incidence of obesity in 

adolescents was 11%.  By 1998, the incidence of obesity in adolescents rose to an alarming 25%, 

and now the adolescent obesity rate stands at 30% (Fulkerson, French, Story, Hannan, Neumark­ 

Sztainer, & Himes, 2004; Perry, Rosenblatt, & Wang, 2004).  Along with the health risks 

involved in obesity, there are also psychosocial consequences, such as poor body satisfaction 

(Perry, Rosenblatt, & Wang 2004). 

Dissatisfaction with one’s body is more prevalent among females than males—although, 

importantly, it manifests itself in both genders. For example, in a study of 4,746 adolescents, low 

body satisfaction was expressed by 46% of the girls and 26% of the boys, with even higher 

dissatisfaction among overweight girls (59%) and overweight boys (48%) (Neumark­Sztainer, 

Goeden, & Story, 2004). This demonstrates that concerns about body satisfaction should not be 

limited to one gender. 

The purpose of the present study is to examine factors that contribute to poor body 

satisfaction among adolescent boys and girls. Body composition, behavioral factors (i.e., body 

mass index, exercise, and nutrition), and psychological factors (i.e., discrepancies between 

perceived and ideal body image) will be investigated. 

Body Composition 

Body Mass Index, or BMI, is one of the best and easiest assessment tools to evaluate if a 

person is in a healthy weight range.  BMI is a score that is calculated by using a person’s weight 

and height.  A BMI score under 18.5 is considered to be underweight, a score between 18.5 and
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24.9 is considered to be normal or healthy, a score between 25.0 and 29.9 is considered to be 

overweight, and a score over 30.0 is considered to be obese (www.cdc.gov).  Hausenblas and 

Fallon (2001) found that BMI was a strong predictor of body satisfaction.  They found that those 

who had a higher BMI were not as satisfied with their bodies as those with a lower BMI.  In the 

current study, BMI will be used similarly to evaluate the relationship between body composition 

and overall body satisfaction. 

Behavioral Factors 

Naturally, whenever there are weight and body satisfaction concerns with an individual, 

physical activity is a topic that needs to be addressed.  Unfortunately, only half of Americans 

aged 12­21 engages in regular vigorous physical activity, and one­fourth of this population does 

not participate in any physical activity at all (Kirkcaldy, Shepard, & Sifen, 2002).  This situation 

is particularly disturbing given research that has shown that frequent participation in physical 

activity is associated with increased physical, psychological and social well­being among 

adolescents (Biddle & Wang, 2002).  For example, one study found that adolescent girls who 

exercised frequently were more satisfied with their body (Nowak, 1998).  Another study found 

that participation in physical activity can have an immediate positive effect on self­image during 

adolescence, especially if the activity is a team sport (Kirkcaldy, Shepard, & Sifen, 2002). 

Although one would hope that low body satisfaction would be a motivating factor among youth 

to increase their physical activity, some studies have suggested that body satisfaction concerns 

prevent physical activity, particularly among adolescent girls (Neumark­Sztainer, Goeden, & 

Story, 2004). This trend is especially disconcerting given that low levels of physical activity are 

likely to put individuals at an increased risk for obesity, which may further decrease body 

satisfaction (Neumark­Sztainer et al., 2004).
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Nutrition is another factor that has been linked to body satisfaction.  Prior research has 

shown that individuals who are dissatisfied with their bodies often diet to attempt to lose weight 

(Moore, 1993).  Unfortunately, the food­associated beliefs and behaviors of those who diet are 

not always healthy (Nowak, 1998).  Importantly, there is a gender difference in how individuals 

change their food intake to try to lose weight.  Specifically, girls tend to manipulate food use to 

lose weight more often than boys.  Moreover, girls tend to make more unhealthy food choices 

when dieting. When boys change their food intake to lose weight, they are inclined to lessen their 

intake of high­fat and high­sugar foods, while increasing their intake of low­fat foods.  Girls, 

however, not only reduce high­fat foods, but they also skip meals and reduce main food groups 

that are needed such as carbohydrates, meat, and dairy products (Nowak, 1998).  Given these 

findings, it is important to understand the relationship between nutrition and body satisfaction, 

especially among early adolescents (Nowak, 1998). 

Psychological Factors 

In addition to behavioral factors, psychological factors also play a role in determining 

how satisfied individuals are with their bodies.  Prior research has shown that the discrepancy 

between perceived body image (i.e., what an individual believes he or she looks like) and ideal 

body image (i.e., what an individual ideally would like to look like) is a factor that influences 

overall body satisfaction, with higher discrepancies leading to lower body satisfaction. 

Importantly, the size and reasons for the discrepancies seem to vary by gender. Collins (1991) 

found that adolescent girls, more so than adolescent boys, had a high discrepancy between their 

perceived body image and their ideal body image.  In this study by Collins (1991), the 

participants were given silhouettes of adolescent figures.  They were asked to circle their 

perceived body, their ideal body, their ideal body for their gender, their ideal body for when they
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are adults, and ideal body for an adult. A handful of adolescent boys desired a thinner body, but 

the majority of adolescent boys desired a more muscular physique.  The majority of the girls in 

this study wanted a body that was thinner than their current body. 

More research needs to be done on what adolescents believe parents, same­sex peers, and 

opposite­sex peers think is the ideal body.  If there is a significant discrepancy between an 

adolescent’s perceived and ideal body image, this may lead to low body satisfaction. Similarly, if 

an adolescent has a different body than what they think their parents, same­sex peers or opposite­ 

sex peers believe is ideal, this may also lead to low body satisfaction. 

Overview of the Present Study 

The purpose of the present study was to examine sex differences in body composition, 

exercise, nutrition, body image, and body satisfaction among adolescents and to determine what 

role these factors play in influencing body satisfaction. Body composition was assessed by 

asking students to report their height and weight.  It was expected that adolescents with a lower 

BMI would have a higher body satisfaction; conversely, those with a higher BMI would have a 

lower body satisfaction. Exercise and nutrition were assessed by self­report.  It was expected that 

boys would exercise more, have better nutrition, and have a higher body satisfaction than girls. 

It was also expected that, regardless of gender, adolescents who exercise regularly, and have a 

healthy diet would have higher body satisfaction than adolescents who do not exercise, and do 

not consume a healthy diet.  Body image was assessed in a number of ways.  First, adolescents 

were asked to indicate their perceived and ideal body image.  Second, adolescents were asked to 

indicate what they believe parents, same­sex peers, and opposite­sex peers would see as an ideal 

body.  Discrepancy scores were calculated to indicate the degree to which adolescents’ perceived 

body image differs from their ideal body image and the degree to which adolescents’ perceived
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body image differs from what the adolescent believes each of these other groups’ holds for them. 

It was expected that adolescents with lower discrepancies between perceived and ideal body 

image would have higher body satisfaction. Finally, body satisfaction was assessed by self­ 

report. 

Method 

Participants 

Participants were 8 th grade students (N=216, 53% girls; 47% boys) at Madison Junior 

High School in Madison, Indiana.  Participants included all students whose parents signed and 

returned a  passive parent consent form and who, themselves, signed an informed consent form 

(see Appendices A and B).  The participation rate among students at the school was 98%. 

Materials 

Body Composition 

Students were asked to provide their height and weight.   From this data, a BMI score for 

each participant was calculated by using the BMI equation.  According to this score, participants 

who weigh more and are shorter have a higher ratio; similarly, participants who weigh less and 

are taller have a smaller ratio.  The normal, healthy BMI range is from 18.5­24.9.  A BMI below 

these numbers is considered to be underweight, while a BMI higher than these numbers indicates 

that a person is overweight. 

Exercise and Nutrition 

The M­SPAN (Middle­School Physical Activity and Nutrition) (See Appendix C) 

questionnaire was used to assess students’ levels of exercise and nutritional habits.  A sample 

item used to assess levels of exercise was “During an average school week, how many days do 

you do physical activity?”.  A sample item used to assess nutritional habits was “Yesterday, did
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you eat or drink pizza?”.  An “exercise” score was calculated by computing the number of 

minutes per day each student spent in physical activity.  A “nutrition” score was calculated by 

tallying the number of fatty foods consumed the previous day.  Higher nutrition scores indicate 

poorer nutrition. 

Body Image 

To assess discrepancies between perceived body image and ideal body image, the 

participants received the Body Discrepancy Questionnaire.  The questionnaire used a seven point 

Likert scale.  At each point on the scale, there was either a body of a male or female, depending 

upon the gender of the participant, and these bodies ranged from very skinny (one on the Likert 

scale) to obese (seven on the Likert scale).  The participants assessed their perceived body 

image (how they see themselves), their ideal body image (how they want to look), and how they 

think their parents, same­sex peers, and opposite­sex peers want them to look (See Appendices D 

and E). 

Discrepancy scores were calculated by subtracting a) students’ perceived body image 

score from their ideal body image score (Perceived/Ideal), b) students’ ideal body image score 

from their perceptions of their parents’ ideal for them (Perceived/Parent), c) students’ ideal body 

image score from their perceptions of their same­sex peers’ ideal for them (Perceived/Same­Sex 

Peers), and d) students’ ideal body image score from their perceptions of their opposite­sex 

peers’ ideal for them (Perceived/Opposite­Sex Peers).  A higher discrepancy score indicates that 

the student views themselves as heavier than what they (or others) would like. 

Body Satisfaction 

To assess the degree to which students are satisfied with their bodies, the Body 

Satisfaction Scale for Adolescents and Adults was used (Mendelson, Mendelson, & White, 2001)
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(see Appendix F). The scale consists of 21­items tapping participants’ evaluation of their weight 

(e.g., “I am preoccupied with trying to change my body weight”), the degree to which they 

attribute positive outcomes from their weight (e.g., “My looks help me to get dates”), and their 

appearance (e.g., “I like what I see when I look in the mirror”).  After reverse­scoring the 

appropriate items, participants’ responses were averaged across items so that higher numbers 

indicated more positive body satisfaction. The scale yielded adequate reliability (α = .93). 

Procedure 

Passive parent consents were sent home for the parents to sign only if they did not want 

their child to participate.  Once parental consent was granted and the student signed an informed 

consent form, the M­SPAN questionnaire, the Body Discrepancy Questionnaire, and the Body 

Satisfaction Scale were administered.  Upon completion, the student received a debriefing sheet 

(See Appendix G). 

Results 

Means, standard deviations, and ranges for each of the measures used in this study are 

presented in Table 1. The participants’ BMI scores were, as a group, within a normal, healthy 

range.  Boys had a mean BMI of 22.33, while girls had a mean BMI of 21.56. 

In our first set of analyses, we were interested in sex differences in participants’ physical 

activity, nutrition, body image discrepancy scores, and body satisfaction.  There was a significant 

difference between boys and girls in the number of minutes spent active per day, t(133) = 4.18, p 

< .001, with boys (M = 64.18) more active than girls (M = 39.84).  There was also a marginally 

significant difference between boys (M = 6.86) and girls (M = 6.08) in the amount of fatty foods 

they ate, t(214) = 5.73, p = .086, with boys consuming more fatty foods than girls.  Both boys 

and girls viewed themselves as heavier than they would like to be.  Specifically, boys’ perceived
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body image (M = 4.15) was higher than their ideal body image (M = 3.78), which yielded an 

average body discrepancy score of 0.37.  Girls’ perceived body image (M = 4.21) was also 

higher than their ideal body image (M = 3.45), which yielded an average body discrepancy score 

of 0.76.  The perceived­ideal discrepancy was significantly higher for girls than for boys, t(210) 

= ­3.088, p < .002. Similar results were found for ideal/same­sex peers and ideal/opposite­sex 

peers discrepancies. In both cases, girls viewed themselves as not meeting the ideals of others 

more so than did boys, p < .05 (See Table 2 for details).  Finally, boys and girls differed in their 

levels of body satisfaction, with girls (M = 3.03) scoring significantly lower than boys (M = 3.45) 

on the Body Satisfaction measure, t(211) = 3.88, p < .001. 

In our final set of analyses, we were interested in the relationships between each of our 

independent variables (e.g., exercise) and participants’ body satisfaction. We were also interested 

in whether the size of these relationships differed for boys and girls. To examine these issues, we 

ran a series of correlation analyses. Correlations for boys and girls were compared by using the 

Fisher r­to­z transformation where a significant z­score indicates a difference in the size of the 

correlation.  In this case, a negative z­score indicates a stronger correlation for girls than for 

boys. The results of these analyses are presented in Table 3.  These analyses indicated that, for 

both boys and girls, body satisfaction was negatively associated with Body­Mass Index (i.e., 

being overweight) and a high discrepancy between perceived and ideal body image, perceived 

and parent ideal, perceived and same­sex ideal, and perceived and opposite­sex ideal.  For girls 

only, body satisfaction was positively correlated with exercise.  Surprisingly, for boys and girls, 

nutrition was positively correlated with body satisfaction.  That is to say, boys and girls who ate 

large quantities of fatty foods had higher body satisfaction than those who consumed small 

quantities.
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Discussion 

This study investigated the relationship between behavioral and psychological factors and 

overall body satisfaction among adolescents.  As predicted, girl participants had significantly 

lower body satisfaction scores than boys.  In taking a closer look at body satisfaction scores, we 

also noted that low body satisfaction was reported by 26% of boy participants and exactly 50% 

of girl participants, which is almost identical to findings by Neumark­Sztainer, Goeden, & Story 

(2004).  Therefore, not only were girl body satisfaction scores significantly lower on average, but 

almost twice as many girls as boys reported low body satisfaction.  In looking at the results of 

our study and those of other studies, it is apparent that low body satisfaction is a current problem 

among adolescents. It was the goal of this study to examine this problem and its predictors. 

The only significant trend we found concerning BMI was for body satisfaction. 

Participants in this study indicated a general trend that as BMI increased, body satisfaction 

decreased, which is supported by the findings of Hausenblaus and Fallon (2001) and Kostanski 

and Gullone (1998).  It seems to be a general finding that adolescents who are more overweight 

are less likely to be satisfied with their bodies. 

While previous research by Biddle and Wang (2002) suggested that physical activity is 

associated with increased psychological well­being for all adolescents, our study found only a 

significant positive correlation between physical activity and body satisfaction among adolescent 

girls.  However, a study by Nowak (1998) supports our findings that adolescent girls who 

exercise more frequently are more satisfied with their bodies. 

As for nutrition, we found a marginally significant difference between boys and girls, 

with males eating more foods high in fat per day, which is actually the opposite of what we 

predicted.  This may be because males tend to eat more food in general, and as a result their
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intake of fatty foods is higher as well.  In looking at the relationship between nutrition (more 

specifically, diet) and body satisfaction, we found that almost twice as many girls dieted in order 

to lose weight.  In regard to fatty foods and body satisfaction, we found significant positive 

correlations between the two for both boys and girls.  A reason for this may be that those 

adolescents who are relatively satisfied with their bodies feel like they can eat anything that they 

want.  Consequently, these results may show a positive correlation between body satisfaction and 

high intake of fatty foods because only adolescents who are satisfied with their bodies may be 

eating fatty foods.  Another reason could be that those adolescents who are dissatisfied with their 

bodies try to abstain from eating fatty foods.  It is also possible that adolescents are trying to diet 

to lose weight, but they do not know a healthy way to lose weight.  Instead of eating healthy 

foods, the adolescents may be eating less food, but more high fat food as a method to lose 

weight.  To them, this method may seem like they are eating less, which may equate to fewer 

calories in their mind; however, the diet is more calorie dense because it is high in fat and not a 

conducive method for weight loss. 

Although both boys and girls reported lower ideal than perceived body image, girls had a 

significantly larger discrepancy between the two.  Collins (1990) found similar findings except 

that the discrepancies were much smaller.  This move to a bigger discrepancy may suggest that 

adolescents may be becoming more and more dissatisfied with their bodies over time. 

It is also important to note that while both boys and girls selected an ideal body image 

that was lower than their perceived body image, it is likely that they had different ideals in mind 

in regard to muscle mass versus thinness. Hausenblas and Fallon (2001) have suggested that 

Western societies emphasize thin and fit physiques for girls and lean and muscular physiques for 

boys.  In fact, there were many male participants that drew in muscles on their ideal figure.  This



Body Satisfaction Among Adolescents 13 

also occurred in Collins’ (1990) study which shows our society’s preoccupation with males 

obtaining not only thin but muscular physiques, both then and now. 

Limitations 

One major problem that we encountered was using the M­SPAN to assess nutrition. The 

questions only asked about the previous day’s intake of certain foods that were high in fat, and 

failed to ask the portion size of these foods.  By not reporting portion sizes, it is unclear whether 

an adolescent had a normal portion of a fatty food or had two or three times the normal portion 

size.  This is problematic because a student that ate a handful of candy could be placed in the 

same category as a student that ate an entire bag of candy.  Another problem with only asking for 

the previous day’s food intake is that we only got a glimpse of their eating habits from one day 

which may not be indicative of their normal eating habits.  This also presents a problem, as 

students with a typically low­fat, healthy diet might have had very busy schedules the day before 

the questionnaires were administered, and were forced to eat fast food for dinner instead of 

eating at home. Since the questionnaire only asked for fatty food intake for one day out of the 

week, the previous day, it gives us a skewed sense of their typical diet. 

Another limitation encountered is the use of the Body Mass Index.  Although this scale is 

widely used and considered to be one of the best ways to assess body composition, it is not 

necessarily the best method for all people.  For example, a person who is short but has a lot of 

muscle may be considered overweight according to their BMI.  This is because muscle weighs 

more than fat, thus making it seem that this individual is overweight when the individual’s height 

and weight is put into the BMI calculation. 

Future Research
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It appears that both boys and girls are dissatisfied with their bodies and want to look 

differently than they currently do.  Further research in the area of body satisfaction among boys 

and girls, particularly adolescents and younger, is needed.  This might include assessing body 

satisfaction in elementary school students.  If the age at which body dissatisfaction begins can be 

pinpointed, then perhaps programs can be designed and implemented that will decrease or stop 

body dissatisfaction. With the growing problem of body dissatisfaction among boys and girls 

throughout the country, ideally, health and nutrition classes would be a curriculum requirement 

in order to teach students healthy lifestyle habits and body esteem.  If nothing else, it would 

teach them how to diet and exercise in a healthy manner if they remained dissatisfied with their 

bodies. 

Conclusion 

Overall, body satisfaction seems to be a prevalent issue among both sexes, but 

particularly among girls.  Parents, school administrators, counselors, and other people who work 

closely with adolescents should realize that teaching healthy eating habits and placing an 

emphasis on healthy amounts of exercise can help curb the discrepancies between perceived 

body image and ideal body image, which will, in turn, lead to greater body satisfaction.  The 

teaching of these habits can also reduce their BMI, which is also likely to lead to greater body 

satisfaction.  This will especially help girls increase their body satisfaction since exercise was a 

main predictor for female body satisfaction in that more physical activity led to higher body 

satisfaction and low amounts of physical activity led to lower body satisfaction.  To increase the 

likelihood of females participating in physical activity, more programs that are exclusive to 

women should be made available.  Such programs exist for adult females, but there are none 

catered specifically to the adolescent age group.  Separate physical education classes for girls
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and boys in middle school may also be another way to teach adolescent girls healthy exercises. 

Having separate classes for boys and girls may help girls feel less self­conscious about their 

bodies, thus leading to an increase in physical activity. 

Although not discussed previously in our paper, the media and popular culture are also 

very important influences on adolescent body satisfaction.  It will not only take the 

aforementioned emphasis on healthy eating habits and healthy amounts of physical activity to 

help increase body satisfaction among adolescents in our country, but also a cultural shift.  If 

adolescents and children in the United States continue to be bombarded with advertisements, 

television, and movies that depict unhealthy and, for most people, unobtainable body images, it 

will be difficult to make significant decreases in body dissatisfaction and poor nutritional and 

physical activity decisions.  It will take a combination of all of these factors to improve the 

current problems with body satisfaction among American adolescents.
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Table 1 

Means, Standard Deviations and Ranges for Study Measures 
 

Mean  Standard Deviation  Range 
   

BMI  21.95  5.00  14.14 ­ 41.11 
Exercise  51.21  41.05  10.00 ­ 360.00 
Nutrition  0.54  0.67  0 ­ 22.00 
Perceived/Ideal Discrepancy  0.60  0.95  ­3.00 ­ 5.00 
Perceived/Parent Discrepancy  0.19  0.91  ­2.00 – 4.00 
Perceived/Same­Sex Peer  0.43  0.98  ­2.00 – 4.00 
Discrepancy 

Perceived/Opposite­Sex Peer  0.65  1.08  ­2.00 – 5.00 
Discrepancy 


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Table 2 

Sex differences in body image discrepancy scores 
 

Males  Females  t 
Mean (SD)  Mean (SD) 
   

Perceived/Ideal Discrepancy  .39 (±.98)  .79 (±.88)  ­3.09* 
Perceived/Parent Discrepancy  .15 (±1.07)  .22 (±.74)  ­.550 
Perceived/Same­Sex Discrepancy  .24 (±.92)  .57 (±1.01)  ­2.39* 
Perceived/Opposite­Sex Discrepancy  .38 (±.97)  .87 (±1.12)  ­3.24* 
 
Note. * p < .05.
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Table 3 

Bivariate Correlations 
 

Gender 
 

Male  Female  Z­Score 
   

BMI  ­.40**  ­.36**  ­0.34 
Exercise  .11  .26**  ­1.13 
Sedentary  ­.20*  ­.31**  ­3.78* 
Nutrition  .27**  .27**  0.00 
Perceived/Ideal Discrepancy  ­.43**  ­.59**  1.57 
Perceived/Parent Discrepancy  ­.28**  ­.24*  ­0.31 
Perceived/Same­Sex Peer 

Discrepancy  ­.39**  ­.40**  0.09 
Perceived/Opposite­Sex Peer 

Discrepancy  ­.37**  ­.44**  0.61 
 
Note. *p < .05. **p < .01.
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Appendix A 

Dear Parents or Guardians, 

I am writing to let you know of a research project that will be conducted at Madison 
Junior High School. Two students at Hanover College, Amber Adkins and Kaelin Stivers, are 
conducting the research. They are both senior psychology majors at Hanover College. The goal 
of the project is to learn more about how physical activity, nutrition, and body image influence 
body satisfaction among adolescents. 

If your child agrees to participate in the study, he or she will be asked to complete three 
questionnaires. These questionnaires will be completed in January. The questionnaires will ask 
about weekly physical activity, the types of foods typically eaten, body image, and body 
satisfaction. The study will take about 45 minutes to complete. Participation in this study is 
strictly voluntary. Your child does not have to answer any question that he or she does not want 
to answer. Moreover, your child may stop participating in the study at any time. To ensure 
confidentiality, your child will be assigned an identification number so that your child’s name 
will not be connected to his or her responses. 

Parental participation is also requested. If you agree to participate, you will be asked to 
complete two questionnaires. The questionnaires ask for general demographic information and 
your child’s level of physical activity and general diet. Completion of the questionnaires will 
take approximately 20 minutes. Participation is, again, completely voluntary and the 
confidentiality of your responses will be insured by assigning identification numbers. If you 
would like to participate, please complete the attached consent form and questionnaires and seal 
them in the envelopes provided. If you would prefer not to participate, there is no need to 
complete these forms. You may discard them. 

If you prefer that your child not participate in this study, please fill out the form on the 
back of this page and return it to your child’s science teacher.  If you have any questions about 
this study, please contact Amber Adkins at 812­866­7972 or Kaelin Stivers at 812­866­7983. 
You may also contact Dr. Ellen Altermatt, the advisor for this project, at 812­866­7317. 

Sincerely, 

Mr. Mike Robinson 
Principal, Madison Junior High School
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I have read and reviewed the description of the study that will be conducted at Madison Junior 
High School and have decided to NOT allow my son or daughter, 
_________________________________________, to participate. 

Print Name 

▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 
Signature  Date



Body Satisfaction Among Adolescents 23 

Appendix B 

Informed Consent Form 

The researchers conducting this study are Amber Adkins and Kaelin Stivers, senior 
psychology majors at Hanover College. The topic of this study is body satisfaction. I f you agree 
to participate in this study, you will be asked a series of questions about your nutrition, physical 
activity, body image, and body satisfaction. All results will be kept completely confidential. 
Identification numbers (rather than names) will be used to protect anonymity. Participation in 
this study is completely voluntary; therefore, participation may be discontinued at any time 
without penalty. 

The questionnaire should take no longer than 45 minutes to fill out. It is possible that you 
might feel self­conscious as a result of completing the questionnaire, but it is not likely. The 
information provided on the questionnaire is confidential – your name will not be connected to 
your responses. If you have any questions or concerns, please feel free to ask the questions now 
or at any time during your participation. 

If there are any questions after the study is completed, feel free to contact one of the 
researchers at adkins@hanover.edu, or stivers@hanover.edu. Their professor, Dr. Ellen 
Altermatt, may also be contacted at altermattel@hanover.edu. 

I acknowledge that I am participating in this study of my own free will and realize that I 
can stop participation at any time. If I wish, I will be given a copy of this consent form. 

▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 
Signature  Date
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Appendix C
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Appendix D 

1.  Which picture looks the most like you look? (Circle one) 

2.  Which picture shows the way you want to look? (Circle one) 

3.  Which picture shows the way your parents want you look? (Circle one)
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4.  Which picture shows the way your female peers want you look? (Circle one) 

5.  Which picture shows the way your male peers want you look? (Circle one)
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Appendix E 

6.  Which picture looks the most like you look? (Circle one) 

7.  Which picture shows the way you want to look? (Circle one) 

8.  Which picture shows the way your parents want you look? (Circle one)
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9.  Which picture shows the way your male peers want you look? (Circle one) 

10. Which picture shows the way your female peers want you look? (Circle one)
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Appendix F 

Body Esteem Scale for Adolescents and Adults 

Directions: For questions 1­21 indicated how often you agree with the following statements. 
Circle the appropriate number beside each statement. 

Never = 1     Seldom = 2     Sometimes = 3     Often = 4     Always = 5 

1.   I like what I looks like in pictures.   1   2   3   4   5 

2.   Other people consider me good looking.   1   2   3   4   5 

3.   I am proud of my body.   1   2   3   4   5 

4.   I am preoccupied with trying to change my body weight.   1   2   3   4   5 

5.   I think my appearance would help me get a job.   1   2   3   4   5 

6.   I like what I see when I look in the mirror.   1   2   3   4   5 

7.   There are lots of things I’d change about my looks if I could.   1   2   3   4   5 

8.   I am satisfied with my weight.   1   2   3   4   5 

9.   I wish I looked better.   1   2   3   4   5 

10. I wish I looked like someone else.   1   2   3   4   5 

11. People my own age like my looks.   1   2   3   4   5 

12. My looks upset me.   1   2   3   4   5 

13. I’m as nice looking as most people.   1   2   3   4   5 

14. I’m satisfied with how I look.   1   2  3   4   5 

15. I feel I weight the right amount for my height.   1   2   3   4   5 

16. I feel ashamed of how I look.   1   2   3   4   5 

17. My weight makes me unhappy.   1   2   3   4   5 

18. My looks help me to get dates.   1   2   3   4   5 

19. I worry about the way I look.   1   2   3   4   5
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20. I think I have a good body.   1   2   3   4   5 

21. I look as nice as I’d like to.   1   2   3   4   5
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Appendix G 

Debriefing Form 

This study will investigate the relationships among physical activity, nutrition, body 
image, and body satisfaction. One of our hypotheses is that adolescents who regularly participate 
in physical activity and have a healthy diet will be more satisfied with their bodies than 
adolescents who do not exercise and do not consume a healthy diet. This research is important 
because the media puts tremendous pressure on adolescents to look a certain way, but does not 
promote healthy ways of achieving body image goals. 

If you have any questions or concerns about the study, please contact one of the 
following researchers: Amber Adkins at adkins@hanover.edu or Kaelin Stivers at 
stivers@hanover.edu. You can also contact our instructor, Dr. Ellen Altermatt at 
altermattel@hanover.edu.


