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Исследовательское предложение 

Рабочая тема: связь семейного дохода с физическим и психическим 

здоровьем в семьях с маленькими детьми 

Образец подготовлен по структуре открытых университетских примеров исследовательских 

предложений и рекомендаций для PhD / MPhil заявок 

Тип документа Research proposal / исследовательское предложение 

Уровень 
магистерское или PhD-предложение, социальные науки / 

общественное здоровье 

Методология количественный продольный анализ вторичных данных 

Основной источник 

структуры 

University of Manchester, University of Sheffield, UCL, University 

of Edinburgh 

Объем 
развернутый пример с постановкой проблемы, вопросами, 

методами, планом и библиографией 

1. Краткое резюме проекта 

Проект посвящен тому, почему низкий семейный доход связан с худшими 

показателями физического и психического здоровья у родителей и детей раннего возраста. 

В центре предложения находится проверка двух объяснений: материального, где доход 

рассматривается как ресурс для покупки жилья, питания, транспорта, медицинских и 

развивающих услуг, и психосоциального, где значение имеет положение семьи 

относительно других семей и стресс, связанный с низким социальным статусом. 

Исследование предлагается выполнить на основе продольных данных о семьях с 

детьми. Такой дизайн нужен потому, что разовый срез показывает связь между доходом и 

здоровьем, но слабее объясняет направление влияния и механизм. Продольный подход 

позволит сравнить семьи во времени, увидеть изменения дохода, проверить устойчивость 

связи после учета образования родителей, структуры семьи, занятости, жилищных 

условий и исходного состояния здоровья. 

Практическая ценность проекта состоит в том, что разные объяснения требуют 

разных решений. Если главный механизм материальный, сильнее работают меры прямой 

поддержки дохода и доступа к услугам. Если существенную роль играет 

психосоциальный стресс, политика должна учитывать не только размер помощи, но и 

качество семейной поддержки, снижение стигмы, доступ к психологической помощи и 

устойчивость родительско-детских отношений. 

2. Постановка проблемы и обоснование темы 

Низкий доход в семье редко действует как один изолированный фактор. Денежные 

ограничения меняют качество питания, стабильность жилья, возможность оплачивать 

транспорт, занятия, медицинские консультации и время родителей. Одновременно низкий 

доход связан с тревогой, чувством нестабильности, долговой нагрузкой и сравнением себя 

с более обеспеченными семьями. Поэтому простая формула "меньше денег - хуже 

здоровье" не объясняет, какой механизм действительно работает сильнее. 
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В открытом примере PhD proposal Манчестерского университета тема 

сформулирована через вопрос о том, почему доход отрицательно связан с физическим и 

психическим здоровьем в семьях с маленькими детьми. В этом образце 

противопоставлены материальная депривация и психосоциальное объяснение, а также 

подчеркнута необходимость прямой проверки конкурирующих гипотез, потому что доход 

и относительное положение семьи часто статистически связаны между собой. 

Предлагаемое исследование развивает эту логику: оно рассматривает доход не 

только как сумму денег, но и как показатель доступа к ресурсам, социальной позиции и 

семейного стресса. Такой подход помогает избежать поверхностного вывода, будто 

проблема сводится только к личному поведению родителей. Для семей с маленькими 

детьми финансовое давление особенно чувствительно, потому что расходы растут, 

рабочее время родителей меняется, а здоровье ребенка и эмоциональное состояние 

взрослых зависят от ежедневной бытовой стабильности. 

3. Цель, задачи и исследовательские вопросы 

Цель исследования - определить, через какие механизмы семейный доход связан с 

физическим и психическим здоровьем родителей и детей в семьях с маленькими детьми, а 

также оценить, какая часть этой связи объясняется материальными условиями, а какая - 

относительным социальным положением и семейным стрессом. 

Для достижения цели проект решает несколько задач: 

• описать связь между уровнем дохода семьи и показателями физического и 

психического здоровья родителей и детей; 

• сравнить абсолютный доход семьи и относительное положение семьи в группе 

сопоставимых домохозяйств; 

• проверить, сохраняется ли связь дохода со здоровьем после учета образования, 

занятости, состава семьи, жилья и исходного состояния здоровья; 

• оценить возможную медиирующую роль родительского благополучия, стресса и 

качества семейной среды; 

• сформулировать выводы для социальной политики и профилактических программ 

поддержки семей с детьми. 

Ключевой исследовательский вопрос: в какой степени связь между семейным 

доходом и здоровьем объясняется материальными ресурсами, а в какой - относительным 

положением семьи и связанным с ним психосоциальным стрессом? Дополнительные 

вопросы уточняют механизм: отличаются ли результаты для родителей и детей; 

реагируют ли показатели здоровья на изменение дохода во времени; усиливается ли связь 

в семьях с нестабильной занятостью, арендным жильем или высокой нагрузкой ухода за 

ребенком. 

4. Обзор литературы и исследовательский разрыв 

Литература о социально-экономическом статусе и здоровье детей показывает 

устойчивую связь между низким статусом семьи и повышенными рисками 

неблагоприятного физического, поведенческого и психического развития. Обзоры и 

эмпирические исследования связывают низкий социально-экономический статус с менее 
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здоровыми поведенческими паттернами, более высоким индексом массы тела, 

поведенческими трудностями, низким качеством жизни и большей частотой стрессовых 

событий. 

Современные исследования детского психического здоровья отдельно анализируют 

продольные механизмы. В работах о семейном доходе и психическом благополучии детей 

обсуждается, что влияние дохода может проходить через благополучие матери, качество 

родительско-детских отношений и семейный стресс. Это важно для дизайна проекта: если 

промежуточные механизмы не включены в модель, доход может выглядеть как прямой 

фактор, хотя фактически часть эффекта проходит через состояние родителей и семейную 

среду. 

Исследовательский разрыв состоит в том, что многие работы подтверждают саму 

связь дохода и здоровья, но хуже отделяют абсолютный доход от относительного 

положения семьи. Семья может иметь формально достаточный доход, но испытывать 

стресс из-за нестабильности, долгов, сравнений с окружением или невозможности 

поддерживать социально ожидаемый уровень участия ребенка в жизни сверстников. 

Поэтому проекту нужна модель, где одновременно учитываются абсолютные денежные 

ресурсы, относительный ранг дохода и семейные медиаторы. 

Второй разрыв связан с уровнем анализа. Политические рекомендации часто 

формулируются либо как прямое повышение доходов, либо как расширение 

психологической поддержки. Для точного выбора мер нужно видеть, какие показатели 

сильнее связаны с физическим здоровьем, какие - с психическим, а какие работают через 

родительский стресс. Исследование должно дать не только статистическую связь, но и 

объяснимую схему влияния. 

5. Теоретическая рамка 

Проект опирается на три взаимодополняющих подхода. Первый подход - гипотеза 

материальной депривации. Она предполагает, что низкий доход ухудшает здоровье через 

ограничение доступа к товарам и услугам, поддерживающим нормальное развитие и 

восстановление: качественное питание, безопасное жилье, досуг, транспорт, 

профилактические медицинские услуги и стабильный режим. 

Второй подход - психосоциальная гипотеза. Она рассматривает доход как 

показатель социального положения. В этом случае здоровье ухудшается не только из-за 

нехватки денег, но и из-за постоянного сравнения, чувства низкого статуса, тревоги, стыда 

и напряжения в отношениях. Для родителей маленьких детей такой стресс может 

усиливаться из-за ответственности за ребенка и ограниченного времени на 

восстановление. 

Третий подход - семейная стрессовая модель. Она связывает экономическое 

давление с эмоциональным состоянием родителей, качеством взаимодействия с ребенком 

и повседневной организацией семьи. В этой рамке низкий доход влияет на здоровье 

ребенка не только напрямую, но и через ухудшение родительского благополучия, рост 

конфликтов, снижение эмоциональной доступности и непоследовательность режима. 
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6. Дизайн исследования и данные 

Исследование предлагается выполнить как количественный продольный анализ 

вторичных данных. Основной вариант - использование данных крупного когортного 

исследования семей с детьми, где доступны повторные наблюдения, сведения о доходе, 

составе семьи, образовании родителей, занятости, жилищных условиях, родительском 

благополучии и здоровье детей. В качестве ориентировочного источника данных 

рассматривается Millennium Cohort Study, поскольку этот тип данных уже использовался в 

реальных академических предложениях по близкой теме. 

Единицей анализа будет семья с ребенком, наблюдаемая в нескольких волнах 

исследования. Для родителей будут рассматриваться показатели самооценки здоровья, 

депрессивных и тревожных симптомов, общего благополучия и ограничений 

повседневной активности. Для детей будут учитываться родительские оценки общего 

здоровья, хронических состояний, поведенческих трудностей и эмоционального 

благополучия. Конкретный набор переменных будет уточнен после анализа кодовой 

книги выбранного массива данных. 

Главные независимые переменные - эквивалентный доход домохозяйства, 

доходный квинтиль и относительный ранг дохода среди сопоставимых семей. 

Контрольные переменные включат возраст ребенка, пол, образование родителей, 

занятость, семейную структуру, число детей, регион, жилищный статус, базовый уровень 

здоровья и доступность поддержки. Отдельно будут проверены медиаторы: родительский 

стресс, благополучие матери или основного опекуна и качество семейной среды. 

7. Метод анализа 

Первый этап анализа - описательная статистика. На этом этапе будут показаны 

распределение дохода, доля семей в нижних доходных группах, частота проблем со 

здоровьем и различия между семьями по ключевым социальным признакам. Описательная 

часть нужна не как формальность, а как проверка качества данных и логики последующих 

моделей. 

Второй этап - регрессионный анализ связи дохода и здоровья. Для непрерывных 

показателей будут применяться линейные модели, для бинарных исходов - логистические 

модели. В модели последовательно добавляются блоки переменных: сначала доход, затем 

социально-демографические характеристики, далее исходное здоровье и семейные 

условия. Такая последовательность покажет, насколько оценка дохода меняется после 

учета возможных смешивающих факторов. 

Третий этап - сравнение абсолютного и относительного дохода. В одной модели 

будут сопоставлены денежный уровень дохода, доходный ранг и отклонение от среднего 

дохода группы сравнения. Это позволит проверить, действует ли доход как прямой ресурс 

или как показатель положения семьи среди других семей. При наличии подходящих 

данных будут использованы модели с фиксированными эффектами или лаговыми 

переменными, чтобы сильнее отделить устойчивые семейные особенности от изменений 

во времени. 

Четвертый этап - проверка медиаторов. Будет оценено, какая часть связи между 

доходом и здоровьем проходит через родительское благополучие, стресс и качество 
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семейной среды. При интерпретации медиаторного анализа будет сохранена 

осторожность: вторичные наблюдательные данные не дают полного экспериментального 

доказательства причинности, но продольная структура повышает убедительность выводов 

по сравнению с одноразовым опросом. 

8. Этические вопросы и ограничения 

Проект использует вторичные обезличенные данные, поэтому прямой контакт с 

семьями не планируется. Этический риск ниже, чем в интервью или эксперименте, но 

работа с данными о детях и здоровье требует строгого соблюдения правил доступа, 

хранения и цитирования. Перед началом анализа необходимо получить разрешение на 

использование массива данных, пройти требуемые условия доступа и хранить файлы 

только в защищенной среде. 

Главное ограничение исследования - невозможность полностью доказать 

причинность. Даже продольные данные не исключают невидимые факторы, которые 

одновременно влияют на доход и здоровье: особенности района, семейная история, 

здоровье родителей до рождения ребенка, качество социальных связей. Поэтому выводы 

будут сформулированы как оценка механизмов и ассоциаций, а не как окончательное 

доказательство единственной причины. 

Второе ограничение связано с измерением здоровья. Родительские оценки детского 

состояния полезны и часто доступны в больших массивах, но они могут зависеть от 

тревожности родителей, образования и культуры обращения за помощью. Поэтому проект 

будет по возможности сравнивать несколько показателей здоровья и использовать 

устойчивые проверки моделей. 

9. Предварительный план работы 

Этап Срок Результат 

Уточнение данных и 

переменных 

1-2 месяц выбор массива, кодовая книга, 

список переменных, план 

очистки 

Обзор литературы 2-3 месяц аналитический обзор по 

доходу, здоровью, семейному 

стрессу и социальному статусу 

Подготовка данных 3-4 месяц очистка, объединение волн, 

пропущенные значения, 

описательные таблицы 

Основной анализ 5-7 месяц регрессионные модели, 

сравнение абсолютного и 

относительного дохода, 

проверки устойчивости 

Интерпретация и текст 8-9 месяц результаты, обсуждение, 

ограничения, выводы для 

политики 
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10. Ожидаемый вклад исследования 

Научный вклад проекта состоит в более точном разделении материального и 

психосоциального объяснения связи дохода со здоровьем в семьях с маленькими детьми. 

Вместо общей констатации, что бедность вредна, исследование показывает, через какие 

каналы может формироваться вред: нехватка ресурсов, низкий относительный статус, 

родительский стресс или сочетание этих факторов. 

Практический вклад состоит в том, что результаты помогут точнее выбирать меры 

поддержки. При доминировании материального механизма акцент должен быть на 

денежных выплатах, доступности услуг, жилье, питании и снижении прямых расходов 

семьи. При сильной роли психосоциального механизма нужны программы поддержки 

родителей, снижение стигмы, ранняя психологическая помощь и укрепление родительско-

детских отношений. Если оба механизма работают одновременно, эффективная политика 

должна сочетать финансовую и семейную поддержку. 

Методический вклад состоит в демонстрации продольной модели для анализа 

семейного дохода, родительского благополучия и здоровья детей. Такой дизайн может 

быть перенесен на другие страны, возрастные группы и социальные программы, где 

требуется отделить денежный эффект от статуса, стресса и качества семейной среды. 
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12. Примечание об источниках оформления 

Структура документа собрана по реальным университетским требованиям: 

исследовательское предложение должно объяснять, что именно будет изучаться, почему 

тема важна и как будет проведено исследование; обычно включает введение, обзор 

литературы, исследовательский дизайн и список источников. В документ также включены 

элементы, которые университеты часто требуют от заявителя: рабочее название, резюме, 

исследовательские вопросы, методология, этика, реализуемость, план и библиография. 

Текст не является копией чужого исследовательского предложения. Он 

подготовлен как самостоятельный учебный образец на основе открытых реальных 

примеров и рекомендаций. Формулировки в основной части написаны заново, а 

использованные источники указаны в библиографии. 


