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       粮食的获取、粮食安全问题以及由此产生的健康结果在很大程度上取决于家庭和社区的经济情况或者不足。虽然富人更容易获得更高质量和营养丰富的食物，但收入较低的人被迫选择更便宜、能量密集的食物。 较低的饮食质量和较差的健康结果遵循社会梯度； 随着总体价格上涨，社会经济梯度的差距趋于扩大。 高收入家庭与低收入家庭的食品成本占家庭收入的比例不等。 美国家庭平均将 11% 的可支配收入用于食品。 与此同时，贫困线以下的人最终花费高达 35%。1
       在高收入国家中进行的调查显示, 拥有较高的社会经济地位的人可以更简单地获取食物,并且食用蔬菜和水果的数量也更高。生活在超市、水果和蔬菜专卖店和露天市场较多的地区的人们（换句话说，生活在较富裕社区的人）更有可能拥有健康的饮食。相反，低收入的社区通常没有多少超市而有更多的快餐店，使他们更容易接触到不健康的食物。社会经济地位较低的地区不仅只有当地市场和小型超市，而且这些商店中的食品种类较少，食品质量总体较低，价格较高。2
      “超市红线”指的是连锁超市在贫穷地区关闭他们的商店。这个本质上就是倾向于将商店定位或搬迁到郊区和较富裕的地区，而不是内城和低收入社区。与其他的红线性质一样，这个举动的动机一般是感知到盗窃风险、低需求量或者利润率下降。3
       根据“食物赋权”计划，食物沙漠（也被称为食物种族隔离或者食物压迫） 是指居民获得健康食物和选择（尤其是新鲜水果和蔬菜）受到限制或不存在的地理区域。食品赋权项目列举了食物沙漠的两个主要特征：交通和社会经济地位。关于前者，美国农业部发现，大约有 230 万人（即 2.2% 的美国家庭），住在离超市一个多小时路程的地方，没有汽车。其他人可能住在城市地区，甚至公共交通都无法方便地前往杂货店。最重要的是，食物沙漠最常见于黑色或者棕色人种社区以及低收入地区；高收入社区的超市数量大约是低收入社区的 3 倍，而白人社区的超市数量大约是黑人社区的 4 倍。食物沙漠也往往包含过多的快餐连锁店。在社区小商店购买杂货的城市居民比在超市购买相同产品的城市居民支付的费用高出 3% 到 37%。仅在纽约市，估计就有 75 万人生活在食物沙漠中。从 1989 年到 2005 年，水果和蔬菜的总体价格上涨了 75% 左右，而高脂肪食品的价格下降了 26%。长期有限获取健康食品是导致少数族裔和低收入社区肥胖、2型糖尿病和心血管疾病等发病率较高的主要原因之一。4
      食物沙漠不成比例地出现在人口普遍较少、空置率较高、居民教育水平较低和失业率较高的高度贫困地区。根据约翰霍普金斯大学进行的一项研究，在黑人社区中也发现了不成比例的食物沙漠。这项研究发现，比较贫困水平相似的城市社区，黑人社区的超市较少，而白人社区的超市较多。有趣的是，多种族社区处于中间位置。在被确定为生活在低收入/低准入地区的近 3950 万人（或美国人口的 12.8%）中，研究人员估计有 1900 万人（或美国人口的 6.2%）的超市和杂货店准入受到限制。不幸的是，这种流行病只会让事情变得更糟。在布鲁金斯学会的 2020 年粮食不足的报告中，在有5岁或以下的独生子女的父母中，有近 10% 报告说，他们的家庭食物不足，也没有足够的资源购买更多食物。5
      人们意识到，身体健康和差异更多地受到了社会因素，而不是医疗保险的影响。人们大多受到他们在其中花[footnoteRef:0]费时间最多的社会、经济和物质条件的影响。在这些社会决定因素中，贫困和粮食不安全是最突出的，并且与美国的最严重和最昂贵的健康问题有着很大的关联。在低收入或贫困地区中发现，与健康相关的资源较少，例如提供可负担的营养食品的全方位服务的杂货店。这些社区也往往具有较高的环境风险，例如水质和恶劣的住房条件。6 [0:  "The Correlation between Socioeconomic Status and Healthy Diets: An Overview." FrieslandCampina Institute, 15 Sept. 2019, www.frieslandcampinainstitute.com/ng/health/maternal-nutrition/correlation-socioeconomic-
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      在这场病毒大流行中，通过失业率的上升、无法获得学校餐和不稳定的食物供给链，加剧了粮食短缺的问题。从 2020 年 2 月到 2020 年 5 月，所有家庭的粮食短缺率翻了一番。同样，有孩子的家庭的粮食短缺率增加了两倍。虽然食物的地理获取已成为食物荒漠的原因，但导致粮食不安全的主要因素是资金短缺。甚至在疫情之前，估计有 10.5% 的美国家庭面临粮食短缺问题。在疫情期间，这一统计数据在低收入家庭中大幅增加，生活在贫困线以下的家庭中有 34.9% 面临粮食短缺。7

       由于位置和收入之间的关系，资金短缺和社会经济地位对家庭的食物获取有很大影响。 这通常是由所谓的“超市红线”以及描述超市稀缺的现象和/或地点的“食物沙漠”推动的。 作为结果，这些事件推高了价格，并减少了社区中人们可以选择的食物种类。 由于快餐通常更便宜，低收入家庭往往会选择不健康的选择，而更富裕的家庭可以买得起更昂贵的水果和蔬菜。 这里也存在严重的种族差异，更多的黑人和棕色社区生活在食物沙漠中，价格更高，获得更健康的食物选择的机会更少。

