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Abstract 

The relationship between greenspaces and health outcomes has been examined in numerous studies, 

primarily focusing on mediation through increased physical activity, enhanced social interactions, 

and reduced psychological stress. However, the interaction between greenspaces and air pollution has 

seldom been examined. This is particularly important in India, where such interactions are 

complicated by heterogeneous exposures and a high prevalence of non-communicable diseases 

(NCD) related risk factors. Although some studies provide inconclusive evidence, there is growing 

interest in the potential role of residential greenspaces as public health assets, promoting physical and 

social well-being while potentially mitigating environmental exposures such as air pollution. Still, 

the combined effects of greenspace and air pollution on various health outcomes remain poorly 

understood, especially in low- and middle-income countries like India, where health and 

environmental exposure data are often limited or fragmented. This study addresses this gap by 

examining both the direct association between residential greenspace and three NCD-related health 

outcomes: anaemia among women of reproductive age, low birth weight (LBW) in newborns, and 

hypertension in adults; as well as the potential modifying role of ambient air pollution (PM₂.₅) on 

these associations. 

 To conduct this study, we used nationally representative data from India’s fourth and fifth 

rounds of the National Family Health Surveys (NFHS-4 and NFHS-5), which include detailed 

information on health and socioeconomic indicators. We defined anaemia and low birth weight based 

on the World Health Organization (WHO) guidelines. Anaemia was classified as haemoglobin level 

of ≤ 12 g/dl in non-pregnant women and ≤ 11 g/dl in pregnant women. Low birth weight (LBW) was 

defined as a birth weight of ≤ 2500 grams. Hypertension was defined according to the 2017 American 

Heart Association (AHA) guidelines as an average systolic blood pressure ≥ 130 mm Hg or diastolic 

blood pressure ≥ 80 mm Hg. For environmental exposure, we used the Enhanced Vegetation Index 

(EVI), a satellite-derived measure of vegetation greenness obtained from the Moderate Resolution 

Imaging Spectroradiometer (MODIS) sensor. EVI values range from -1 to +1, with higher values 

indicating greater vegetation density. The spatial resolution of EVI data ranges from 250 meters for 

monthly composites to 1 kilometre for annual aggregates. For ambient air pollution exposure, we 

used monthly and annual average PM2.5 data at a 1 × 1 km resolution. These surface-level PM2.5 

estimates were generated using MODIS-based Aerosol Optical Depth (AOD), calibrated through a 

dynamic scaling factor obtained from Modern-Era Retrospective Analysis for Research and 

Applications, Version 2 (MERRA-2) reanalysis data. We applied multivariable logistic regression 

models to examine associations between environmental exposures and each health outcome. Models 

were adjusted for relevant covariates available in NFHS, including age, education, household wealth 

index, urban/rural residence, tobacco and alcohol use, dietary intake (fruit and leafy vegetable 



 

8 

consumption), type of cooking fuel, and geographic region. Interaction terms were included to assess 

potential effect modification by PM₂.₅, and sensitivity analyses were conducted to test the robustness 

of the findings. 

 This study included 1,368,660 women of reproductive age (WRA) for the anaemia analysis, 

of whom 53.8% were classified as anaemic. Among 38,358 participants with available birth weight 

data, 13,677 (35.6%) had LBW infants. For the hypertension analysis, data were available for 708,226 

participants, of whom 45.4% were classified as hypertensive. We observed a modest association 

between residential greenspace (EVI) and anaemia, while the associations with low birth weight 

(LBW) and hypertension were marginal or weak, with limited statistical significance. In fully 

adjusted models, a one standard deviation increase in EVI was associated with a 0.8% reduction in 

the odds of anaemia (OR = 0.992; 95% CI: 0.986–0.998), with stronger effects observed in low air 

pollution areas—9% reduction below the second quartile and 18% in the lowest quartile of PM2.5. 

For LBW, EVI showed a marginally and non-significant protective effect overall (OR = 0.99; 95% 

CI: 0.95–1.03), with the strongest effect in areas with low PM2.5 levels (OR = 0.92; 95% CI: 0.85–

1.00), attenuated in medium-high exposure areas (OR = 0.97; 95% CI: 0.90–1.06), and reversed in 

high exposure areas (OR = 1.23; 95% CI: 1.13–1.34), indicating increased odds of LBW. Similarly, 

higher EVI was associated with a reduced risk of hypertension (OR = 0.99; 95% CI: 0.97–1.00), with 

sensitivity analyses indicating a 4% and 2% reduction in the odds of elevated blood pressure and 

stage 1 hypertension, respectively; however, a reversed association was noted for stage 2 

hypertension. 

 In conclusion, this study provides evidence that higher residential greenspace (measured by 

EVI) is modestly protective against anaemia, with weaker and less consistent associations observed 

for low birth weight (LBW) and hypertension, particularly in areas with lower levels of air pollution. 

These findings underscore the dual role of greenspace in enhancing population health and mitigating 

environmental risks. They highlight the need for integrated urban and peri-urban planning approaches 

that combine greenspace development with air quality management to promote environmental justice, 

reduce health disparities, and foster sustainable urban development in India. Future research should 

adopt longitudinal designs and investigate the biological and environmental pathways underlying 

these associations to inform effective greenspace-based health interventions.  
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संके्षप (Abstract in Hindi) 

हिरत के्षत्रों और स्वास्थ्य पिरणामों के बीच संबंध का अध्ययन अनेक शोधों में िकया गया है, िजनमें मुख्य ध्यान शारीिरक 

गितिविध में वृिद्ध, सामािजक जुड़ाव में सुधार तथा मनोवैज्ञािनक तनाव में कमी जैसे मध्यस्थ कारकों पर रहा ह।ै हालांिक, 

हिरत के्षत्रों और वायु प्रदूषण के बीच पारस्पिरक प्रभावों का परीक्षण बहुत कम हुआ ह।ै यह िवशेष रूप से भारत में 

महत्वपूणर् है, जहां पयार्वरणीय जोिखम अत्यिधक िविवध हैं और गैर-संचारी रोग (NCDs) व्यापक रूप से प्रचिलत हैं। 

यद्यिप कुछ अध्ययनों में िनणार्यक प्रमाण नहीं िमलते, िफर भी आवासीय हिरत के्षत्रों की संभािवत सावर्जिनक स्वास्थ्य 

भूिमका, शारीिरक एवं सामािजक कल्याण को बढ़ावा देना और वायु प्रदूषण जैस ेजोिखमों को कम करना, के प्रित रुिच 

बढ़ रही ह।ै िफर भी, हिरत के्षत्रों और वायु प्रदूषण के संयुक्त प्रभाव, िवशेषकर िनम्न एव ंमध्यम आय वाल ेदेशों में, अभी 

पयार्प्त रूप से समझे नहीं गए हैं। यह अध्ययन इस कमी को दूर करने के िलए आवासीय हिरत के्षत्रों और तीन स्वास्थ्य 

पिरणामों—प्रजनन आयु की मिहलाओ ंमें एनीिमया, नवजात िशशुओ ंमें कम जन्म भार (LBW) तथा वयस्कों में उच्च 

रक्तचाप—के बीच प्रत्यक्ष संबंध तथा इन संबंधों पर पिरवेशी वायु प्रदूषण (PM₂.₅) के संभािवत संशोधक प्रभाव की 

जांच करता ह।ै 

इस अध्ययन में भारत के राष्ट्रीय पिरवार स्वास्थ्य सवेर्क्षण (NFHS-4 और NFHS-5) के राष्ट्रीय-स्तर पर प्रितिनिध 

आंकड़ों का उपयोग िकया गया, िजनमें स्वास्थ्य तथा सामािजक-आिथर् क संकेतकों की िवस्तृत जानकारी उपलब्ध ह।ै 

एनीिमया और कम जन्म भार की पिरभाषाएँ िवश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO) के िदशािनदेर्शों पर आधािरत थीं। उच्च 

रक्तचाप को 2017 के अमेिरकन हाटर् एसोिसएशन (AHA) िदशािनदेर्शों के अनुसार पिरभािषत िकया गया। पयार्वरणीय 

जोिखम के िलए हमन ेमॉडरटेकृत िरज़ॉल्यूशन इमेिजंग से्पक्ट्रोरिेडयोमीटर (MODIS) स ेप्राप्त उपग्रह-आधािरत उन्नत 

वनस्पित सूचकांक (EVI) का उपयोग िकया, िजसका मान –1 से +1 तक होता ह।ै वायु प्रदूषण जोिखम के िलए 1 × 

1 िकमी िरज़ॉल्यूशन वाल ेमािसक एवं वािषर् क PM₂.₅ अनुमानों का उपयोग िकया गया, िजन्हें MODIS-आधािरत 

ऐरोसोल ऑिप्टकल डपे्थ (AOD) तथा MERRA-2 रीएनािलिसस पर आधािरत डायनेिमक से्किलंग फैक्टर के माध्यम 

से कैिलब्रेट िकया गया। इन जोिखमों और स्वास्थ्य पिरणामों के बीच संबंधों का मूल्यांकन बहुिवकल्पीय लॉिजिस्टक 

प्रितगमन मॉडलों द्वारा िकया गया, िजनमें आयु, िशक्षा, संपित्त सूचकांक, शहरी/ग्रामीण िनवास, तंबाकू एवं शराब सेवन, 

आहार, खाना पकाने का ईंधन तथा भौगोिलक के्षत्र जैसे सहचर शािमल थे। 

एनीिमया िवशे्लषण में 13,68,660 प्रजनन आयु की मिहलाओ ंको शािमल िकया गया, िजनमें से 53.8% एनीिमक थीं। 

जन्म भार संबंधी आंकड़ों वाले 38,358 प्रितभािगयों में से 35.6% िशशु LBW थे। उच्च रक्तचाप िवशे्लषण में 7,08,226 

वयस्क शािमल थे, िजनमें से 45.4% को उच्च रक्तचाप था। हमन ेपाया िक आवासीय हिरत के्षत्र (EVI) और एनीिमया 
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के बीच एक मामूली सुरक्षात्मक संबंध ह,ै जबिक LBW और उच्च रक्तचाप के साथ संबंध अपेक्षाकृत कमजोर और 

कई मामलों में गैर-महत्वपूणर् थे। पूणर्तः समायोिजत मॉडलों में EVI में एक मानक िवचलन की वृिद्ध एनीिमया की 

संभावना में 0.8% कमी स ेजुड़ी थी (OR = 0.992; 95% CI: 0.986–0.998)। यह प्रभाव कम वायु प्रदूषण वाल ेके्षत्रों 

में अिधक स्पष्ट था—PM₂.₅ के दूसर ेचतुथर्क से नीचे 9% तथा सबसे िनचले चतुथर्क में 18% कमी। LBW के िलए 

EVI का समग्र संबंध मामूली और गैर-महत्वपूणर् था (OR = 0.99; 95% CI: 0.95–1.03), परतंु कम PM₂.₅ स्तर वाले 

के्षत्रों में सुरक्षात्मक प्रभाव (OR = 0.92; 95% CI: 0.85–1.00) देखा गया, जो मध्यम के्षत्रों में घट गया और उच्च 

प्रदूषण वाल ेके्षत्रों में उलट गया (OR = 1.23; 95% CI: 1.13–1.34)। इसी प्रकार, उच्च EVI उच्च रक्तचाप के 

अपेक्षाकृत कम जोिखम से जुड़ा था (OR = 0.99; 95% CI: 0.97–1.00), हालांिक चरण-2 उच्च रक्तचाप के िलए 

संबंध उलटा पाया गया। 

िनष्कषर्तः, यह अध्ययन दशार्ता है िक आवासीय हिरत के्षत्र (EVI) एनीिमया के िवरुद्ध सीिमत िकंत ुमहत्वपूणर् सुरक्षा 

प्रदान कर सकते हैं, जबिक LBW और उच्च रक्तचाप के साथ संबंध अपेक्षाकृत कमजोर तथा प्रदूषण स्तर के अनुसार 

असंगत हैं। यह अध्ययन जनस्वास्थ्य सुदृढ़ीकरण और पयार्वरणीय जोिखमों में कमी के िलए हिरत के्षत्रों की दोहरी 

भूिमका को उजागर करता ह ैतथा इस बात पर बल देता ह ैिक भारत में सतत शहरी िवकास, पयार्वरणीय न्याय और 

स्वास्थ्य असमानता में कमी के िलए हिरत के्षत्र िवकास को वायु गुणवत्ता प्रबंधन के साथ एकीकृत करना आवश्यक ह।ै 

भिवष्य के शोधों में अनुदैध्यर् अध्ययन तथा जैिवक एवं पयार्वरणीय मागोर्ं की गहन जांच शािमल होनी चािहए, िजससे 

हिरत-के्षत्र-आधािरत प्रभावी स्वास्थ्य हस्तक्षेपों की िदशा िनधार्िरत की जा सके। 
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