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Abstract 
 

This literature review examined the health risks associated with overweight and obesity among 

black women who coexist in a society bombarded with pressure to be thin and in a culture that 

embraces a full­figured stature.   Studies on dietary practices and physical activity were 

examined to understand the perspectives and concerns of black women as they relate to chronic 

illnesses. The literature support the rationale to pursue a study that examines the health practices 

of overweight/obese black women, and assess their readiness for change consistent with reducing 

their risk of BMI­related comorbidities.   
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Introduction 
 
The following Jamaican proverb, ​“Before good food waste, mek belly buss”,​ exemplifies the 

dietary behavior of Americans reflected in the large portions of foods served and consumed 

during mealtime.  Such indulgent behavior coupled with a sedentary lifestyle has resulted in 

Americans increasing in size and developing preventable chronic illnesses, such as diabetes and 

heart disease.  According to the National Center for Health Statistics (NCHS), over 64% 

(n=3,756) of Americans are overweight and over 30% (n=3,756) are obese (2004, p. 8).  Obesity 

among African American women has significantly contributed to the highest rate of heart disease 

deaths compared to women of other races (American Heart Association, 2002); one in four over 

the age of 55 is living with diabetes (American Diabetes Association, 2002), and an increased 

risk of breast cancer (American Cancer Society, 2001).  Obesity is associated with additional risk 

factors such as poor nutrition, low physical activity and genetics; all are tied to chronic illnesses 

that are preventable (CDC, 2006). 

Overweight and obesity among African American women has historically been perceived as 

being healthy, robust, and fertile beginning from African roots.  It was also seen as a sign of 

financial prosperity, since a weighty physique reflects the means to properly sustain one’s self. 

Historical research conducted by Johnson (2003) revealed that the large size of African women 

was not customary, although preferred, because they typically labored long hours, walked 

everywhere, and were the primary caregivers in their families.  Johnson (2003) also noted that 

“little African girls on a subtle cultural level learned what African men and families valued, that 

being a large woman was highly acceptable and even envied” (p. 2). 

The slave trade to the Americas transported the cultural importance of voluptuous black women, 
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manifested in the form of mammy and exploited by slave owners as breeders.  With respect to 

the mammy role, “being obese in this case conjured respect, and status among the slaves; she 

was good ole Mammy, the good worker” (Johnson, 2003, p. 2). Hence, this position in slave 

society carried some level of security and protection.  When we look at the overweight/obese 

size of many black women today, Johnson (2003) recognizes that “being a large African 

American women is viewed as an asset by those whose opinion matters the most to us” (p. 2), 

which is the opinion of African American men. 

Today, with societal pressures to look thin, African American women are viewed as unhealthily 

overweight and obese in comparison to other racial/ethnic groups of women.  According to 

Tilghman (2003), “the prevalence of obesity is high among African Americans, particularly 

African American women” (p. 1).  In the African American family, attitudes and beliefs about 

food and nutrition impact women’s dietary choices, and ultimately affect their weight (Ahye, 

Devine and Odoms­Young, 2006).  The role of Black women in managing the food and nutrition 

for their families, according to Ahye, Devine and Odoms­Young (2006), is also tied to caring for 

family members with health concerns associated with chronic illness.  

According to the National Health and Nutrition Examination Survey for 1999–2002, 65% of 

Americans are overweight, and 30% are obese (CDC, 2002).  Within one year (2000­2001) 

obesity rates among adults increased from 19.8% to 20.9%, signaling to the public health 

community a rising epidemic (CDC, 2002).  Within overweight/obese segment of the population 

the incidence of chronic illnesses is high.  Healthy People 2010 (2020) identifies overweight and 

obesity as one of the ten leading health indicators posing a significant health issue for 

Americans. The chronic illnesses that are linked to overweight and obesity include diabetes, 
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cancer, heart disease and stroke, kidney disease, arthritis and chronic back conditions.  Other risk 

factors associated with overweight and obesity include physical inactivity, cigarette smoking and 

poor nutrition.  

In a study conducted by McTigue, Garrett and Popkin (2002), they found that “66 percent of the 

African American women with a BMI of 24 to 25 when they were in their early twenties were 

obese by the ages of 35 to 37 years, whereas 47% of Hispanic and 42% of white women became 

obese” (Tilghman, 2003, p. 2).   Based on data made available in 2000, the costs associated with 

overweight and obesity is approximately over $117 billion (Weisberg, 2002).   

The problem that this review examines is a further look at the dietary practices, physical activity, 

and social support systems of overweight/obese African­American and Afro­Caribbean women 

at risk for BMI­related comorbidities.   

Literature  

The prevention of BMI­related comorbidities among Black women is of paramount importance 

from a public health perspective. For example, according to the National Center for Health 

Statistics (NCHS), over 64% of Americans are overweight and over 30% are obese (2004, p. 8). 

Among this segment of the American population, NCHS indicates that “in 1997­2002, 50 

percent of non­Hispanic black women 20­74 years of age were obese, compared with 39 percent 

of women of Mexican origin and 31 percent of non­Hispanic white women” (2004, p. 8). 

“Obesity has been defined as “an excess accumulation of body fat, and it is the amount of this 

excess fat that correlates with ill­health” (Prentice and Jebb, 2001, p. 141).  Obesity, defined as 

“BMI of 30 to 34.9 kg/m²” (Patt et al., 2004, p. 59S).  High BMI has been associated with 

chronic illnesses such as diabetes, cancer, heart disease and stroke, kidney disease, arthritis and 

5 



chronic back conditions.   Obesity among African American women has significantly contributed 

to one in four over the age of 55 living with diabetes (American Diabetes Association, 2002), 

and is associated with several additional risk factors such as poor nutrition, low physical activity, 

family history, race/ethnicity, prior history of gestational diabetes, and aging (CDC, 2005).  In 

terms of breast cancer, “obesity increases risk for recurrence”, thereby encouraging weight loss 

among women (Stolley et al., 2006, p. 604). 

There is also a strong rationale in focusing upon dietary practices and engagement in physical 

activity in order to prevent BMI­related comorbidities. Research on the dietary practices and 

physical activity of overweight/obese Black women supports the case that unhealthy choices put 

them at risk for BMI­related comorbidities.  Research conducted by Jefferson, Melkus and 

Spollett (2000) indicated that young urban Black women, between the ages of 25 to 44, were 

aware of the importance of a healthy diet and exercise in preventing diabetes, yet 90% indicated 

that they ate relatively high calorie diets and 73% had a body mass index (BMI) greater than 

27kg/m​².   ​The Patt et al. (2004) study showed that urban African American women “in higher 

BMI categories have significantly lower levels of life satisfaction and total general well­being, 

and worse exercise performance” (p. 63S).  BMI and limited leisure exercise were correlated in a 

study to show that the risk of stroke resulted when these risk factors were combined (Worrall et 

al., 2002, p. 917).   Factors that also compound these risks factors in some African American 

communities are limited access to fresh fruits and vegetables, unsafe neighborhoods and lack of 

public areas to perform exercise (Stolley et al., 2006).   In light of these studies, there is a 

rationale for investigating Black women’s eating behavior ​(​e.g. fast food consumption, portion 

size, eating of fatty/greasy food, eating of fruit and vegetables, eating while watching television) 
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and engagement in physical activity and exercise—including their stage of change for engaging 

in preventive behavior and self­efficacy for being able to do so. 

Cultural influences were noted to impact the dietary practices of African­Americans 

(Airhihenbuwa et al. 1996). In terms of physical activity, culture can play a significant role in 

defining what it means to be physically active, inactive, or engaging in formal exercise (Wilbur 

et al., 2002).  Urban African­American women defined physical activity as a busy and engaging 

lifestyle that included juggling many daily tasks and responsibilities (Wilbur et al., 2002). 

Physical inactivity was defined as a completely sedentary lifestyle that was tied to mood and lack 

of motivation.  Exercise was defined as actual physical movement in the form of running, 

calisthenics, or weight training in conjunction with a modified healthy diet.  The 

African­American women in this study associated exercise with White women (Wilbur et al, 

2002). Hence, there is a rationale for examining from a cultural perspective potentially culturally 

influenced attitudes and beliefs regard to eating held by Black women at risk for BMI­related 

comorbidities. 

There is also a rationale for investigating selected demographic variables and their relationship to 

key study variables. For example, it was found that urban African­American women who were 

well educated were most likely to be sedentary if they had a partner, no children, or were active 

in their communities (Young and Voorhees, 2003). On the other hand, regardless of education 

and income, Black women were found in one study to be prone to obesity (Jefferson, Melkus and 

Spollet, 2000).  Of low income urban women who were single, head of their household and had 

little to no college, limited physical activity was associated with “environmental safety and 

community support” (Wilbur et al., 2002, p. 18).   
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These studies exemplify the pervasive views and choices of Black women in their diet and 

exercise habits.  Because Black women are more overweight/obese than any other racial/ethnic 

group of women, it places them at an increased risk for developing chronic illnesses like 

diabetes, cancer, heart disease and stroke.  Haire­Joshu et al. (1999) administered a nutrition 

program to African American women, as part of a study to understand the stages of change 

process in their diet modification.  Those eligible to participate had a body mass index of greater 

than 27 and were 20% over their optimal body weight.  The results of the study showed that 

“participants were in the preparation stage for all dietary patterns” (Haire­Joshu, et al., 1999, p. 

94).  “Females who reported three to four hours of TV viewing per day showed almost twice the 

prevalence of obesity compared to a group watching just one hour of TV” (Tucker and Bagwell, 

1991, p. 908). 

Research supports the premise that Black women perceive their dietary practices and physical 

activity as poor, and correlated with their body mass index (BMI).​ ​Black women with a higher 

BMI desired to lose weight, and the information they shared in focus groups indicated that their 

sedentary lifestyle negatively influenced their health and wellness (Jefferson, Melkus, and 

Spollet, 2000).   Research by  Satia, Galanko and Neuhouser (2005)  revealed that African 

American women read food labels, yet reported having an average BMI >25.  Lower education 

levels generally equated with poorer health perceptions in this study (Stover et al., 2001).   

Research has shown that Black women will express a readiness for change in improving their 

dietary practices and increasing their physical activity.  Thrasher, Campbell and Oates (2004) 

found that African American church members relied on their spouses or partners for support in 

their dietary practices and physical activity.  African American women were likely to seek out 
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family members for support in improving their health.  The researchers noted that a church 

network increases health intervention. 

A study conducted to understand the impact of limited internet accessibility among low income 

African American women correlated access to level of education (Haughton, et al., 2005).  Of 

the 9% of women in the study who indicated that they have internet access, they were most likely 

to be young and education with a higher income bracket.  Access to internet­based health 

information continues to be a challenge for African Americans and have shown in studies to be 

more likely to watch television (Gibbons, 2005).  The research has indicated that African 

Americans who have internet access tend to use it for such things as to find a new job, a new 

home, acquire health knowledge or religious resources (Gibbons, 2005).   

In terms of BMI and breast cancer, African American face challenges in meal preparation for 

themselves and their families, particularly in the areas of healthy recipes, cost­effective meals, or 

the time it takes to see the long­term benefits (Stolley et al., 2006).  Physical activity is also seen 

as a challenge because of no social support, physical impediments, family commitments, or lack 

of motivation (Stolley et al., 2006).  With chronic illness care being so challenging for those 

living with a particular disease, the role of support systems can play a key role in dietary 

observance and physical activity.  Belgrave and Lewis (1994) emphasized the importance of 

social support for African­Americans with diabetes in adhering to a health regiment.  Their 

research stirred further questions about the nature, function, and persons of the social support 

systems among African­Americans living with chronic diseases. 

A study comparison of Black and Latin American women’s obesity showed that Black women 

had a higher body mass index, were more sedentary and less critical about their body image 
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(Sanchez­Johnson et al., 2004).  Black women were noted as consuming higher calories and fat 

in their diet.   The researchers also indicated that Black women perceived a fuller figure as an 

ideal body image. 

It is also important to measure BMI, and to explore BMI in relation to all study variables—in 

search of the best predictor of BMI.  When examining BMI in relation to breast cancer, Stolley et 

al. (2006) found that Black women who had been diagnosed with breast cancer were overweight 

and obese and sought to make dietary changes and increase their level of exercise.  “Although 

eligibility for the study required a BMI of at least 25 kg/m² (overweight), the mean BMI was 

33.0 kg/m², with a range of 25­43 kg/m², highlighting the significant problem of obesity” 

(Stolley et al., 2006, p. 619).  In a study conducted by McTigue, Garrett and Popkin (2002), they 

found that “66 percent of the African American women with a BMI of 24 to 25 when they were 

in their early twenties were obese by the ages of 35 to 37 years, whereas 47% of Hispanic and 

42% of white women became obese” (Tilghman, 2003, p. 2). 

In an obesity comorbidities study conducted by Paeratakul, Lovejoy, Ryan and Bray (2002), “the 

prevalence of diabetes and hypertension was higher in black people compared to white or 

Hispanic people across all BMI categories” (p. 1207). Black women in this study had the highest 

prevalence of obesity, diabetes, hypertension and heart disease across gender and race. 

Findings 

The literature reveals that black women are more likely to be overweight/obese than any other 

racial/ethnic group.  Overweight/obesity rates are correlated with weight­related chronic health 

conditions that have a high incidence among black women.  The average body mass index for 

black women between the ages of 25­44 is over 27kg/m².  Black women who read food labels 
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are likely to have a lower body mass index.   

Access to quality foods and safe environments for exercise are factors that deter a health 

lifestyle. In the presence of social support, a healthy lifestyle is like to ensue.  Studies conflict as 

to whether level of education directly impacts health behaviors among black women.  While 

black women with higher education are more likely to use technology to access health 

information, educated black women were either more likely to exercise if they are single with 

children or were likely to be obese regardless of level of education. 

Conclusions 

Hence, there is a strong rationale to pursue a study that examines the dietary practices, physical 

activity, and social support systems of overweight/obese black women, and assesses their 

readiness for change consistent with reducing their risk of BMI­related comorbidities.  Such a 

study would deepen the quality of knowledge about the health issues among black women and 

create opportunities for programs and policies that would enhance their overall quality of life. 

To further examine the dietary practices and physical activity of at­risk black women, the next 

steps would include commencing a study to determine specifically whether education plays a 

role in health and wellness among black women; determine what black women perceive as good 

health; and assess their use of technology to enhance health literacy.   

 

 

 

 

 

11 



 

 

References 

(1999). The role of education in improving the health status of African Americans. ​Journal of 
Blacks in Higher Education​, No. 25, 23­25. 
 
(2001). ​Online behavior change and disease management: a research dialogue.​ The National 
Cancer Institute and the Robert Wood Johnson Foundation. 
 
(2003). ​Report on Diabetes​, SUNY Downstate Medical Center. 
 
(2004). Health, United States 2004 with chartbook on trends in the health of Americans. 
Hyattsville, Maryland, National Center for Health Statistics. 
 
(2005). ​2004 National Healthcare Disparities Report​. Rockville, MD, US Department of Health 
and Human Services, Agency for Healthcare Research and Quality. 
 
(2005). ​NCHS data on racial and ethnic disparities​. National Center for Health Statistics. 
 
(2005). U.S. Census Bureau. 
 
Aaron DJ, K. A., Dearwater SR, Cauley JA, Metz KF, LaPorte RE (1995). Reproducibility and 
validity of an epidemiologic questionnaire to assess past year physical activity in adolescents. 
American Journal of Epidemiology​, 142(2): 191­201. 
 
Ahye BA, Devine CM, Odoms­Young AM (2006). Values expressed through intergenerational 
family food and nutrition management systems among African American women. ​Family and 
Community Health,​ 29(1): 5­16. 
 
Airhihenbuwa CO, K. S., Agurs TD, Lowe A, Saunders D, Morssink CB (1996). Cultural aspects 
of African American eating patterns. ​Ethnicity and Health​, 1(3): 245­260. 
 
Anonymous (1998). Timeline: milestones in diabetes treatment. ​Diabetes Forecas,t​ 51(11): 
76­80. 
 
(2001). ​Obesity linked to cancer, other chronic disease risk.​ American Cancer Society. 
 

12 



(2002). ​African Americans and type­2 diabetes​. American Diabetes Assocication. 
 
(2002). ​Education about heart disease is crucial for African American women. ​American Heart 
Association. 
 
Auslander, W., et al. (2002). A controlled evaluation of staging dietary patterns to reduce the risk 
of diabetes in African­American women. ​Diabetes Care​, 25(5): 809­814. 
 
Auslander, W., D. Haire­Joshu, et al. (2000). The short­term impact of a health promotion 
program for low­income African American women. ​Research on Social Work Practice, ​10(1): 
78­97. 
 
Bandura, A (1977). Self­efficacy: toward a unifying theory of behavioral change. ​Psychology 
Review​ (84), pp. 191­215. 
 
Bandura, A. (1994). Self­efficacy. In V. S. Ramachaudran (Ed.), ​Encyclopedia of human 
behavior​ (Vol. 4, pp. 71­81). New York: Academic Press. (Reprinted in H. Friedman [Ed.], 
Encyclopedia of mental health​. San Diego: Academic Press, 1998). 
 
Bandura A, Caprara GV, Barbaranelli C, Pastorelli C, Regalia C (2001). Sociocognitive 
self­regulatory mechanisms governing transgressive behavior. ​Journal of Personality and Social 
Psychology​, 80(1), 125­135. 
 
Barthold SW (2004). Introduction: unsung heroes in the battle against diabetes. ​Institute for 
Laboratory Animal Research,​ 45(3): 227­230. 
 
Beckles GLA, T.­R. P. (2001). ​Diabetes and women’s health across the life stages: a public 
health perspective. ​Atlanta: US Department of Health and Human Services, Centers for Disease 
Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 
Division of Diabetes Translation. 
 
Belgrave FZ, Lewis MD. (1994). The role of social support in compliance and other health 
behaviors for African Americans with chronic illnesses. ​Journal of Health and Social Policy, 
5(3/4): 55­68. 
 
Bennet GG, Wolin, KY, Viswanath K, Askew S, Puleo E, Emmons KM. (2006). Television 
viewing and pedometer­determined physical activity among multiethnic residents of low­income 
housing. American Journal of Public Health, 96(9): 1681­1685. 
 

13 



Black, S. A. (2002). Diabetes, diversity, and disparity: what do we do with the evidence? 
American Journal of Public Health​, 92(4): 543­548. 
 
Bopp M, Lattimore D, Wilcox S, Laken M, McClorin L, Swinton R, Gethers O, Bryant D 
(2006). Understanding physical activity participation in members of an African American 
church: a qualitative study. ​Health Education Research, ​Nov. 30, 2006, pp. 1­12. 
 
Cossrow, N., Falkner, B. (2004). Race/ethnic issues in obesity and obesity­related comorbities. 
The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism​, 89(6):2590­2594. 
 
CDC (2005). ​National diabetes fact sheet: general information and national estimates on 
diabetes in the United States​. Atlanta, GA, US Department of Health and Human Services, 
Centers for Disease Control and Prevention. 
 
CDC (2006). ​Physical activity and good nutrition: essential elements to prevent chronic disease 
and obesity.​ Atlanta, GA, National Center for Chronic Disease Prevention, Centers for Disease 
Control and Prevention. 
 
Chesla, C. A., Fisher L, Mullan JT, Skaff MM, Gardiner P, Chun K, Kanter R (2004). Family 
and Disease Management in African­American Patients With Type 2 Diabetes. ​Diabetes Care​, 
27(12): 2850­2855. 
 
Dutton GR, J. J., Whitehead D, Bodenlow JS, Brantley PJ (2005). Barriers to physical activity 
among predominantly low­income African­American patients with type­2 diabetes. ​Diabetes 
Care​, 28(5): 1209­1210. 
 
Egede, L. E., Poston, M.E. (2004). Racial/Ethnic Differences in Leisure­Time Physical Activity 
Levels Among Individuals With Diabetes. ​Diabetes Care​, 27(10): pp. 2493­2494. 
 
Flegal KM, C. M., Ogden CL, Johnson CL (2002). Prevalence and trends in obesity among US 
adults, 1999­2000. ​The Journal of the American Medical Association,​ 288(14): 1723­1727. 
 
Friede A, B. H., McDonald M (1995). Public Health Informatics: How Information­Age 
Technology Can Strengthen Public Health. ​Annual Review of Public Health,​ 16: 239­252. 
 
Garner DM, O. M., Bohr Y, Garfinkel PE (1982). The eating attitudes test: psychometric features 
and clinical correlates. ​Psychological Medicine​, 12(4): 871­878. 
 
Garner DM, O. M., Polivy J (1983). Development and validation of a multidimensional eating 

14 



disorder inventory for anorexia nervosa and bulimia. ​International Journal of Eating Disorders​, 
2(2): 15­34. 
 
Gibbons, MC (2005). A historical overview of health disparities and the potential of ehealth 
solutions. ​Journal of Medical Internet Research, ​Vol. 7, Issue 5, Article e50. 
 
Haire­Joshu, D., Auslander, W.F., Houston, C.A., Williams, J.H. (1999). Staging of Dietary 
Patterns Among African American Women. ​Health Education & Behavior​, 26(1): 90­102. 
 
Harvey, R. (1998) The judgment of urines. ​Canadian Medical Association Journal​, 159, 
1482­1484. 
 
Haughton, LT, Kreuter, MW, Hall, J, Holt, CL, Wheetley E (2005). Digital divie and stability of 
access in African American women visiting urban public health centers. ​Journal of Health Care 
for the Poor and Underserved, ​16: 362­374. 
 
Herman, W. H., Eastman, R.C. (1998). The effects of treatment on the direct costs of diabetes. 
Diabetes Care​, 21(Suppl. 3): C19­C24. 
 
Hogan P, D. T., Nikolov P (2003). Economic Costs of Diabetes in the US. ​Diabetes Care​ 26(3): 
917­932. 
 
Hu FB, Li TY, Colditz GA, Willett WC, Manson JE (2003). Television watching and other 
sedentary behaviors in relation to risk of obesity and type 2 diabetes mellitus in women. ​JAMA, 
289 (14), 1785­1791. 
 
Hughes HE, L. A., Peabody K, Kardong­Edgren S (2001). Diabetes education programs for 
African American women: what works? ​The Diabetes Educator,​ 27(1): 46­54. 
 
Israel BA, F. S., Schulz AJ, James SA, Parker EA (2002). The relationship between social 
support, stress, and health among women on Detroit’s east side. ​Health Education & Behavior​, 
29(3): 342­360. 
 
Jackson CL, et al. (2005). Computer and internet use among urban African Americans with type 
2 diabetes. ​Journal of Urban Health,​ 82(4):575­583. 
 
Jefferson, V. W., Melkus, Gail D., Spollett, Geralyn R. (2000). Health promotion practices of 
young Black women at risk for diabetes. ​The Diabetes Educator​,26(2): 295­302. 
 

15 



Johnson, RW (2003). A perspective on obesity – analysis of trend of obesity in 
African­American women. ​The ABNF Journal, ​May­June, pp. 1­3. 
 
Karpati A, K. B., Mostashari F, Singh T, Hajat A, Thorpe L, Bassett M, Henning K, Frieden T 
(2004). ​Health disparities in New York City​. New York, New York City Department of Health 
and Mental Hygiene. 
 
Keyserling, T, Ammerman AS, Samuel­Hodge CD, Ingram AF, Skelly AH, Elasy TA, Johnston 
LF, Coles AS, Henriquez­Roldan CF (2000). A diabetes management program for African 
American women with type 2 diabetes. ​The Diabetes Educator,​ 26(5): 796­805. 
 
Keyserling, T, Samuel­Hodge CD, Ammerman AS, Ainsworth BE, Henriquez­Roldan CF, Elasy 
TA, Skelly, AH, Johnston LF, Bangdiwala SI (2002). A radmonized trial of an intervention to 
improve self­care behaviors of African­American women with type 2 diabetes. ​Diabetes Care​, 
25(9): 1576­1583. 
 
Kreuter, MW et al. (2002). Achieving Cultural Appropriateness in Health Promotion Programs: 
Targeted and Tailored Approaches. ​Health Education & Behavior​, 30(2): 133­146. 
 
Liburd, L. (2003). “Food, identity, and African­American women with type­2 diabetes: an 
anthropological perspective.” Diabetes Spectrum 16(3): 160­165. 
 
Lukwago, S. N., et al. (2001). Development and validation of brief scales to measure 
collectivism, religiosity, racial pride, and time orientation in urban African American women. 
Family and Community Health,​ 24(3): 63­71. 
 
Massaro E., Claiborne N. (2001). Effective strategies for reaching high­risk minorities with 
diabetes. ​The Diabetes Educator​, 27(6): 820­828. 
 
McCleod A. (2006). ​Frequency of adolescent fast food and other eating behavior, television 
viewing behavior, and physical activity: stages of change and self­efficacy for behaviors to 
prevent obesity.​ Columbia University Teachers College (Pending). 
 
McNabb W, Quinn M, Kerver J, Cook S, Karrison T (1997). The PATHWAYS church­based 
weight loss program for urban African­American women at risk for diabetes. ​Diabetes Care, 
20(10): 1518­1523. 
 
McTigue, KM, Garrett, JM, Popkin, BM (2002). Are young overweight adults destined for 
obesity? ​Clinician Reviews, ​12(9), 29. 

16 



 
Motl RW, Dishman RK, Saunders R, Dowda M, Felton G, Pate RR (2001). Measuring 
enjoyment of physical activity in adolescent girls. ​American Journal of Preventive Medicine​, 
21(2): 110­117. 
 
Nies MA, Vollman M, Cook T (1999). African American women’s experiences with physical 
activity in their daily lives. ​Public Health Nursing,​ 16(1): 23­31. 
 
Paeratakul, S, Lovejoy, JC, Ryan, DH, and Bray, GA (2002). The relation of gender, race and 
socioeconomic status to obesity and obesity comorbidities in a sample of US adults. 
International Journal of Obesity,​ 26 (9), 1205­1210. 
 
Patt MR, YL, Moy TF, Becker DM (2004). Sociodemographic, behavioral, and psychological 
correlates of current overweight and obesity in older, urban African American women. ​Health 
Education & Behavior​, 31(4): 57S­68S. 
 
Perez­Rivera, B (2003). ​Body shape attitudes, eating attitudes, self­esteem and social support 
among diverse urban adolescents.​ Columbia University Teachers College, AAT 3080068. 
 
Prentice AM, Jebb SA (2001). Beyond body mass index. ​Obesity Reviews​ 2 (3), 141–147. 
 
Prochaska JO, DiClemente CC (1983). Stages and processes of self­change of smoking: Toward 
an integrative model of change. ​Journal of Consulting and Clinical Psychology​, 51: 390­395. 
 
Quinn, M. T., McNabb, WL (2001). Training lay health educators to conduct a church­based 
weight­loss program for African American women. ​The Diabetes Educator​, 27(2): 231­238. 
 
Resnicow, K, Jackson A, Braithwaite R, DiIorio C, Blisset D, Rahotep S, Periasamy S (2002). 
“Healthy body/healthy spirit: a church­based nutrition and physical activity intervention.” ​Health 
Education Research​ Vol. 17(No. 5): 562­573. 
 
Robins Sadler G, Meyer MW, Ko CM, Butcher C, Lee S, Neal T, Reed L, Veals AE, Gilpin EA 
(2004). Black cosmetologists promote diabetes awareness and screening among African 
American women. ​The Diabetes Educator​, 30(4): 676­685. 
 
Robins Sadler, Escobar RP, Ko CM, White M, Lee S, Neal T, Gilpin EA (2005). 
African­American Women’s perceptions of their most serious health problems. ​Journal of the 
National Medical Association​, 97(1): 31­40. 
 

17 



Rohm Young D, Voorhees CC (2003). Personal, social, environmental correlates of physical 
activity in urban African­American women. ​American Journal of Preventive Medicine,​ 25(3Si): 
38­44. 
 
Rotimi CN, Cooper RS, Okosun IS, Olatunbosun ST, Bella AF, Wilks R, Bennett F, 
Cruickshank JK, Forrester TE (1999). Prevalence of diabetes and impaired glucose tolerance in 
Nigerians, Jamaicans and US blacks. ​PubMed​ 9(2): 190­200. 
 
Salvant S. (2005). ​Factors related to BMI among diverse urban adolescent girls: an exploratory 
study of attitudes, beliefs, and behaviors​. Columbia University Teachers College, AAT 3175722. 
 
Samuel­Hodge C D, Headen SW, Skelly AH, Ingram AF, Keyserling TC, Jackson EJ, 
Ammerman AS, Elasy TA (2000). Influences on day­to­day self­management of type 2 diabetes 
among African­American women. ​Diabetes Care​, 23(7): 928­933. 
 
Sanchez­Johnson LAP, Fitzgibbon ML, Martinovich Z, Stolley MR, Dyer AR, Van Horn L 
(2004). Ethnic differences in correlates of obesity between Latin­American and Black women. 
Obesity Research​, 12(4): 652­660. 
 
Sanders, L. (2002). From Thebes to Toronto and the 21​st​ century: an incredible journey. ​Diabetes 
Spectrum​, 15(1): 56­60. 
 
Sarason, IG, Levine, HM, Basham, RB, Sarason, BR (1983). Assessing social support: the social 
support questionnaire.  ​Journal of Personality and Social Psychology,​ 44(1), 127­139. 
 
Satia, JA, Galanko, JA, Neuhouser, ML (2005). Food nutrition label use is associated with 
demographic, behavioral, and psychosocial factors and dietary intake among African Americans 
in North Carolina. ​Journal of the American Dietetic Association,​ 105(3):392­402. 
 
Shin P, J. K., Rosenbaum S (2003). ​Reducing racial and ethnic health disparities: estimating the 
impact of high health center penetration in low­income communities​. Center for Health Services 
Research and Policy, The George Wahsington University Medical Center. 
 
Stolley, MR, Sharp, LK, Wells, AM, Simon, N, Schiffer, L (2006). Health behaviors and breast 
cancer: experiences of urban African American women. ​Health Education & Behavior, ​Vol. 
33(5): 604­624. 
 
Stover JC, Skelly AH, Holditch­Davis D, Dunn PF (2001). Perceptions of health and their 
relationship to symptoms in African American women with type 2 diabetes. ​Applied Nursing 

18 



Research,​ 14(2): 72­80. 
 
Thomas SB, Quinn SC, Billingsley A, Caldwell C (1994). The characteristics of northern Black 
churches with community health outreach programs. ​American Journal of Public Health,​ 84(4): 
575­579. 
 
Thrasher JF, Campbell MK, Oates V (2004). Behavior­specific social support for healthy 
behaviors among African American church members: applying optimal matching theory. ​Health 
Education & Behavior​, 31(2): 193­205. 
 
Tilghman, J (2003). Obesity and diabetes in African American women. ​The SBNF Journal, 
May­June, pp. 1­4. 
 
Tirodkar MA, Jain A (2003). Food messages on African American television shows. ​American 
Journal of Public Health,​ 93(3), 439­441. 
 
Tudor­Lock C, H. K., Wilcox S, Cooper RS, Durstine JL, Ainsworth BE (2003). In their own 
voices: definitions and interpretations of physical activity. ​Women’s Health Issues,​ 13: 194­199. 
 
Tucker, LA, Bagwell, M (1991). Television viewing and obesity in adult females. ​American 
Journal of Public Health, ​Vol. 81, Issue 7, 908­911. 
 
U.S. Department of Health and Human Services. ​Healthy People 2020​. 2​nd​ ed. With 
Understanding and Improving Health and Objectives for Improving Health. 2 vols. Washington, 
DC: U.S. Government Printing Office, November 2000. 
 
Vallis M, R. L., Greene G, Jones H, Zinman B, Rossi S, Edwards L, Rossi JO, Prochaska JO 
(2003). Stages of change for healthy eating in diabetes. ​Diabetes Care​, 26(5): 1468­1474. 
 
Walton J, Hoerr S, Heine L, Frost S, Roisen D, Berkimer M (1999). Physical activity and stages 
of change in fifth and sixth graders. ​Journal of School Health​, 69(7): 285­288. 
 
Weisberg, SP (2002). Societal change to prevent obesity. ​The Journal of the American Medical 
Association, ​ 288(17), 217. 
 
Wilbur J, Chandler P, Dancy B, Choi J, Plonczynski D (2002). Environmental, policy, and 
cultural factors related to physical activity in urban, African American women. ​Women and 
Health​, 36(2): 17­28. 
 

19 



Worrall, BB, Johnston, KC, Kongable, G, Hung, E, Richardson, D, Gorelick, PB (2001). Stroke 
risk factor profiles in African American women. ​Stroke​, 33:913­919. 
 
Young DR, Vorhees CC (2003). Personal, social, and environmental correlates of physical 
activity in urban African­American women.  ​American Journal of Preventive Medicine​, Volume 
25, Issue 3, Pages 38­44. 
 
Ziemer, DC, Berkowitz KJ, Panayioto RM, El­Kebbi IM, Musey VC, Anderson LA, Wanko NS, 
Fowke ML, Brazier CW, Dunbar VG, Slocum W, Bacha GM, Gallina DL, Cook CB, Phillips LS 
(2003). A simple meal plan emphasizing healthy food choices is as effective as an 
exchange­based meal plan for urban African Americans with type 2 diabetes. ​Diabetes Care​, 
26(6): 1719­1724. 
 

 

 

 

 

20 


