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摘  要 

随着经济社会快速发展，中小学生的心理问题逐步增多，学校心理健康教育工作越发重要。这就要求心

理健康教育课程的设置和实施能够成为促进中小学心理健康教育的有力抓手。本文梳理了近年来中小学

心理健康课程在设置和实施方面的相关文献，发现当前中小学心理健康教育课程存在的问题包括：心理

健康教育课程开设混乱功利、课程内容和教材缺乏系统性、课程教学缺乏心理底色、课程师资队伍人少

不专以及课程实施评价模糊薄弱，并据此，从政府、学校、社会和家庭层面给出了相应的对策，以期促

进中小学心理教育健康课程的成效。 
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Abstract 
With the rapid development of economy and society, the psychological problems of primary and 
middle school students are increasing gradually. This request mental health education curriculum 
establishment and the implementation can become promotes the primary and middle school 
mental health education the powerful grasp hand. This paper combs the literature about the es-
tablishment and implementation of mental health curriculum in primary and middle schools in 
recent years, it is found that the existing problems in the course of mental health education in 
primary and middle schools include: the course of Mental Health Education offers confusion and 
utility, the course content and teaching materials are not systematic, the course teaching lacks 
psychological background, the teaching staff is few and unprofessional, and the evaluation of the 
course implementation is vague and weak. According to this, the corresponding countermeasures 
are given from the government, school, society and family levels in order to promote the effec-
tiveness of psychological education health curriculum in primary and secondary schools. 
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1. 引言 

近年来，随着经济社会快速发展，中小学生的成长环境不断变化，其心理问题的检出率和抑郁的检

出率都呈现逐年增高的趋势[1]，这引发了大众的高度关注，使得中小学心理健康教育成了一个热点话题。

国家也相继出台了一系列文件，用于促进中小学心理健康教育的发展。2021 年，教育部印发的《关于加

强学生心理健康管理工作的通知》中明确强调，要“加强心理健康课程建设，发挥课堂教学主渠道作用”

[2]。2023 年，教育部等部门联合印发的《全面加强和改进新时代学生心理健康工作专项行动计划

(2023~2025 年)》中指出了“五育并举促进心理健康”和“开设心理健康相关课程”等内容，并把学生心

理健康工作纳入省级人民政府履行教育职责的评价，标志着加强学生心理健康工作上升为国家战略[3]。
的确，心理健康教育课程是实施心理健康教育的重要载体，其对中小学生心理健康的意义不容忽视。 

因此，为了探究清楚当前中小学心理健康教育课程的具体设置与实施开展情况，笔者梳理了近年来

的有关文献，结合实际探讨了中小学心理健康教育课程设置与实施存在的问题，进而提出了一系列具有

可操作性的对策，以期为提高中小学生心理健康教育课程质量提供参考价值，为促进中小学生的身心健

康发展贡献力量。 

2. 核心概念界定 

2.1. 心理健康教育 

世界卫生组织(WHO)认为个体心理健康是处于幸福状态时，个体心理和社会功能的结合，即个体能

够保持人格完整和谐，积极应对日常压力和有效工作，并为所在社区做出贡献，实现个人价值[4]。我国
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学者冯忠良认为，心理健康是每一个人对于所处环境一种高级别舒适状态和适应状态，个体本身能够运

用心理机能对自身心理一定程度上进行干预的一种高级心理功能[5]。 
而心理健康教育就是为了实现个体心理健康这一目标的教育工作，但关于心理健康教育的概念界定，

目前尚无统一定论。陈家麟(2002)界定心理健康教育为从学生生理特点出发，运用心理学技术手段和既定

教育方式制定目标计划方案、培养学生心理素养、开发内在潜能和提升身心素质的特定教育活动[6]。林

崇德(2003)认为心理健康教育是，有良好心理水平的教育者发挥自己的心理机能，激发学生潜在能力，引

导学生全方位发展，从而实现全面素质教育的一种教师与学生进行内心互动的过程[7]。本文采用叶一舵

(2003)、卫萍(2004)和唐超为(2019)对心理健康教育内涵的界定，认为心理健康教育是指教育者根据身心

发展特点和规律，在心理学、教育学及其相关学科的理论和技术指导下，有目的、有计划地开展心理健

康教育课程、心理健康教育活动、学科渗透、心理辅导与咨询以及优化心理教育环境等活动，系统地维

护受教育者心理健康，开发受教育者心理潜能，提高受教育者心理机能，促进受教育者心理素质提高的

一类教育实践活动[8] [9] [10]。  

2.2. 心理健康教育课程 

心理健康教育课程是学校心理健康教育最普遍的手段之一。学术界对心理健康教育课程有广义和狭

义之分。广义的心理健康教育课程是在 20 世纪 20 年代美国“进步教育”兴起以后提出的，具体指学校

及相关培训机构为了自身的培养目标而确定的课程、所用的教材及心理健康教育的活动总和，即一切能

增进个体心理健康发展、促进学生成长的课程[11]，如心理健康教育课、团体心理辅导、心理健康教育讲

座、生涯规划讲座、心理素质拓展训练等教育活动。 
而狭义的心理健康教育课程，专指学校心理健康教育课这一门课程[12]。我国学者樊富珉和李卓宝

(1996)和卢爱新(2007)认为，心理健康教育课程是从学生的身心发展特点和需求出发，有目的、有计划地

积极培养学生良好的心理素质，通过传授心理知识、培养心理品质而促进其全面发展，从而帮助学生有

效地适应学校及社会生活的课程[13] [14]。叶一舵(2003)认为，心理健康教育课程包括三个方向，一是强

调心理学知识的系统性和完整性的学科性课程；二是强调活动、实践和心理训练的经验性课程；三是强

调心理辅导与咨询的问题性课程[8]。崔景贵(2007)认为心理健康教育课程是一门性质特殊的新课程，以

班级为活动单位，以课程形式为载体，它既是一门活动性课程，也是一门综合性课程，既是一门显性课

程，也是一门隐性课程[15]。廖兆慧(2023)认为心理健康教育课程是以班级为单位，以学生成长需求为出

发点，以学生生活经验为主要载体，以活动为中介，教师运用心理知识理论和方法技能实施的以预防和

发展为主的心理教育活动[16]。综上，笔者发现学校心理健康教育课程有如下一些特征：(1) 面向全体

学生；(2) 教师有目的、有计划实施的；(3) 以心理学学科知识、学生过往经验和学生现实需求为课程

内容载体；(4) 以班为单位，以活动为课程形式；(5) 以促进学生全面发展和提升学生心理素质为终极

目的。 

3. 国内外心理健康教育课程的现状 

3.1. 国外心理健康课程设置及实施的现状 

国外对心理健康教育比较重视，很多国家把学生的心理行为列入课程，开展了一系列专业化水平较

高的心理健康教育课程。同时，国外心理健康教育工作有计划性，注重师资队伍的建设，操作机制比较

灵活有效，能够较好利用学校、家庭和社会资源，使三者共同重视学生心理和参与心理健康教育，进而

能有效地处理和应对学生的心理问题。本文主要对美国、英国和日本心理健康教育课程的设置与实施情

况展开描述。 
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3.1.1. 美国心理健康课程设置与实施的现状 
美国是现代学校心理健康教育的主要发源地，在 20 世纪 40 年代，美国就以课堂活动课形式，普遍

开展了心理健康课程，也称团体指导性课程。经过长时间的发展，美国现拥有先进完善的学校心理健康

教育设施和实施服务[17]。首先，在课程模式设置方面，美国已经拥有了一套有明确教育思想的、系统的

心理健康课程体系，而且在实际中其并不是只有一种课程模式，而是多种课程模式并行，比较典型的课

程模式有系统教育课程模式、积极教育课程模式和校本人格课程模式。其次，在课程内容和教材设置方

面，美国教材《Health & Wellness》的内容知识体系健全，科学性强，新意繁多，编排环环相扣，符合学

生的身心发展规律，而且在具体实施课程时，教师会灵活创新地对教材内容进行删减或组合，但其过多

的知识易使学生倦怠，失去学习兴趣[18]。然后，在课程实施师资方面，美国学校心理健康课程实施者必

须为专职心理健康教育从业者，需要通过资格认证，包括培养机构资质的认证和学校心理健康教育工作

者资格认证两个层次。最后，在课程实施评价方面，美国很重视学校心理健康教育评价方式的多元化，

主要有三种：一是统一调查整个州的学校心理健康教育课程，根据学校具体情况制定合适的评价方式；

二是针对中小学生利用电话、邮箱等抽查方式开展心理评估；三是跟踪调查心理健康教育的活动，或利

用人机互动程序评价课程[6] [19] [20]。 

3.1.2. 英国心理健康课程设置与实施的现状 
20 世纪 70、80 年代，英国出现了“解决问题为中心”的培养模式，英国公立的中小学开始把学生

的心理行为指导列入心理健康课程，并将该课程纳入学校的课程体系。首先，在课程模式设置方面，英

国的心理健康课程很少特定的专门课程，一般是采用开放式教学模式，即全方位的渗透模式，包括学科

渗透和活动渗透。其次，在课程内容和教材设置方面，英国的心理健康教育教材内容往往更贴近生活，

大部分的研究结论都是由学生自主探究得出，这种学生在调查研究过程中思考后得出的结论，更能够促

进学生的成长[21]。然后，在课程师资实施方面，英国采用高标准选用心理教师，其心理学会规定教师的

资格条件是研究生以上学历，拥有教师资格证书，两年以上的教学经验，至少两年研究生学位后的教育

心理学训练[22]。最后，在课程评价实施方面，英国中小学心理健康教育课程主要通过客观评价、主观评

价和质性评价进行。一是在课程实施前后，针对学生心理健康水平的改善程度开展问卷调查，通过分析

结果评估课程；二是通过了解学生对课堂的参与程度、感兴趣程度和所授内容实用性水平的评价进行评

估；三是在课程结束后，通过查看学生填写的课程感想和内心体验等对评估[23]，并且英国心理课程通常

还会由学生家长协助实施，会专门组织开设以家长为中心的心理健康教育课程实施研讨会，进而提升课

程实效性[24]。 

3.1.3. 日本心理健康课程设置与实施的现状 
在美国心理教育的影响下，日本的心理健康教育工作迅速发展并形成了自己的特色。日本教育界强

调，学生应当从小就获得健康的心理状态，学会处理各种影响身心健康的问题，以达到促进终身健康的

目的。2000 年心理健康教育课程被正式纳入学校课程设置里面[25]。首先，在课程模式设置方面，日本

心理健康教育将更多的关注点集中在人际关系问题上，因此日本主流的课程实施模式分为集中性团体体

验(SGE)、社会技能训练(SST)和社会情感培养(SEL) [26]。其次，在课程内容和教材设置方面，日本文部

省组织为推进中小学心理健康教育的实践可行性，组织了专家分析各阶段学生的身心发展特点，撰写了

符合各阶段学生发展的统一心理健康教材，初高中心理教育的内容是小学心理教育内容的具体深化，最

终目标是培养学生社会适应的能力、促进学生心理健康的发展[27]。然后，在课程师资实施方面，日本的

学校心理健康工作者主要包括专职心理咨询教师、学校心理工作者和学校教育心理咨询促进委员会成员

三种，岗位的精细化程度致使其专职化的高标准培养。最后，在课程评价实施方面，日本心理健康教育
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课程评价采用观察、展示、技能评定、口头评价、量表测验评价等方法，其注重保健技能的实际操作，

注重诊断评价、形成评价、过程评价和总结评价[28]。 

3.2. 国内心理健康课程设置及实施的现状 

近年来，我国心理健康教育工作已受到广泛重视，学校心理健康教育课程已成为较普遍有效的方式

之一。梳理文献发现，全国范围内心理健康教育课程的设置与实施情况并不均衡，整体而言，相比中西

部内陆地区，东部沿海地区的开设心理健康课程的学校更多。首先，在课程模式设置方面，我国中小学

以心理健康教育课程为主，以问题学生的个体心理咨询和大型的团体辅导活动为辅。其次，在课程内容

和教材设置方面，我国各省、市和县因地制宜，依据当地特点出版了省、市和县级心理健康教育教材，

呈现出百花齐放的状态。然后，在课程师资实施方面，我国目前的心理健康教师以校内专职教师，外聘

兼职教师和其他学科教师兼职三种形式存在。一方面，心理健康教师职业多重性的特点，要求心理健康

教师在具备教师资格证书的同时，还要具有心理咨询资格证书，这使得师资队伍人才不足；另一方面，

由于我国心理健康教育起步较晚，从事心理健康教育的教师多为兼职教师，缺乏专业培训，所以专业水

平有待提高。最后，在课程评价实施方面，我国目前还没有一套完备的心理健康教育课程评价体系，而

且有些学校会以学科课程评价标准来评价心理健康教育课程。 

4. 心理健康教育课程设置与实施存在的问题 

现今，我国心理健康教育课程已深入到中小学，获得了较好的发展。然而由于我国心理健康教育历

史短暂、条件缺乏、经验不足，再加上我国大众心理教育观念落后和教育体制本身的制约，使得在心理

健康教育课程设置与实施过程中存在如下的问题。 

4.1. 心理健康教育课程在设置上存在的问题 

4.1.1. 心理健康教育课程开设混乱功利 
我国心理健康教育被纳入学校的教育工作中以来，中小学对心理健康教育课程开设的必要性重视不

够，考核评定学校心理健康教育工作时采用“形式化”和“功利化”手段敷衍了事，使心理健康教育课

程设置发展水平较低，开设情况混乱，缺乏标准化，呈现出可有可无的状态。具体来说，一方面，当前

心理健康教育课程的普及程度有待提高，我国将心理健康教育课程作为专设课程排入正式课表的学校屈

指可数，甚至部分学校认为根本不需要设置这样的课程来增加学校或学生的负担，在实际上课中，大多

数中小学心理健康教育课程还会出现不同程度的被挤占情况，心理健康教育课程的课时数无法被保障，

课程实施效果将大打折扣，等于白设。如调查发现，兰州市 16 所中小学校中，12.5%未开设心理健康教

育课程，37.5%将心理健康教育课程作为选修或课外课堂[29]；吉林省 10%左右的中小学校未开设心理健

康教育工作，并且高中的课程比例比初中和小学略高[30]；闽南地区学校中没有开设心理课的占 30% [31]。
另一方面，多数学校的心理健康教育课程是针对“问题”学生开展的，认为心理健康教育工作主要是帮

助“问题”学生处理和应对“问题”心理，因此主题也是面向某类学生设定，使得课程的开设变得“功

利化”，即教师通过解决“问题”学生的心理困扰，增加个人或学校业绩，忽视了心理健康教育的预防

与发展相结合的原则。 

4.1.2. 心理健康教育课程内容和教材缺乏系统性 
当前，我国中小学心理健康教育课程仍没有规定统一的教材，并且已经出版的部分省、市、县级心

理健康教育教材，也没有制定标准和评定规则，内容设置上缺乏系统性、严谨性和权威性，存在部分重

复或缺失现象。具体来说，一方面，已经出版的省、市、县级心理健康教育教材虽然内容上因地制宜，
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知识点丰富，但知识点也比较零散，没有系统的统筹规划，虽符合学生身心发展特点和规律，但心理教

师使用后，学生却无法内化形成系统性的心理知识与技能。如调查发现，吉林省中学心理健康教育教材

的使用不如小学[29]。另一方面，开设心理健康教育课程后，只有少数学校会使用一套省、市县级出版的

系列教材或校本教材，如调查发现，兰州市 16 所中小学校中 25%没有专门的教材[30]。而大部分学校比

较随意，没有系统性的设计安排，一般以教师针对本校学生学情自编课程内容为主，不能做到循序渐进，

进而造成中小学段心理知识与技能内容重复，如小学高年级和初一年级均会为学生开设“情绪管理”主

题的心理健康教育课，里面都会涉及到情绪 ABC 理论。 

4.2. 心理健康教育课程在实施中存在的问题 

4.2.1. 心理健康教育课程教学缺乏心理底色 
心理健康教育课程在教学时注重学生的活动性、体验性和生成性，然而在实际教学过程中，中小学

心理教师仍使用传统讲授式的教学方法，而且注重讲授心理学的学科知识，习惯于单方面地把心理知识

灌输给学生。虽然有部分学校在教学时采用了故事导入法、情景体验法和游戏体验法等具有心理底色的

教学方法，但使用比例十分低，这使得心理教育课程的开设难以透过课程抵达学生心灵，难以实现心理

健康教育的目的，对学生而言也缺乏实际的帮助意义。如调查发现，贵阳市中小学心理健康教育课程的

开设中，仅以课堂讲授形式开展的学校占 59.3% [32]，出现该问题的原因可能离不开心理健康教育缺乏

专业师资这一现状。 

4.2.2. 心理健康教育课程师资队伍人少不专 
当前中小学心理健康教育的师资队伍数量仍严重不足，专业化水平也较差，师资培训也未受到学校

重视，并且部分兼职心理教师“身兼数职”。首先，为数不多的专职教师也受到学生与教师比例过大，

一人负责多生，无法关注到每位学生，工作量大，难以应对，再加上心理设施设备可能不足等问题的影

响，无法较好地将自己的专业知识与技能运用于目前的心理健康教育里，进而不能有效提升学生的心理

健康水平，如调查发现，贵阳市中小学心理健康教育课程设施完备的学校占 9.5%，其余 90.5%的学校则

存在不同程度的不完善[32]。其次，很多兼职心理老师没有心理学专业背景，或未经心理学专职人员培训

就上岗，这对心理健康教育课程的实施非常不利。如调查发现，吉林省心理健康教育课程的师资专业水

平相对较低[29]；贵州省大部分心理教师都由思政类老师兼任，其中具有国家正规资质的心理健康教师数

量不足 30% [33]。再次，不少兼职心理老师是“身兼数职”，难以将心理健康教育课程真正的实施和落

实，更不用说运用专业的知识为学生的身心健康“保驾护航”了。如调查发现，兰州市 16 所中小学校中

20%没有全职或兼职的心理教师[30]；长沙和永州 36 位中小学心理教师中，仅 8 位老师有心理学专业教

育背景，其余是由班主任、其他科目老师或行政部门人员的兼职心理老师，未接受过系统心理健康教育

[34]。最后，学校对心理教师的培训力度不够大，多数学校将心理教师放在无足轻重的位置，给其安排很

多碎活，对其专业的培训则少之又少。如调查发现，贵阳市中小学心理专职教师比例仅占 33.9%，教师

接受培训 1 到 2 次每年的占 47.1%，没有接受培训的教师占 36.5%，接受两次培训以上的教师仅占 16.4% 
[32]。 

4.2.3. 心理健康教育课程实施评价模糊薄弱 
当前中小学并未专门设置心理健康教育课程的评价体系，我国也确实没有一套评价和考核心理健康

教育课程实施效果的体系。具体来说，一方面，多数学校不重视心理健康教育课程的评价，仅靠心理教

师自身的观察和评价考察心理健康教育课程的效果。另一方面，即使少数学校关注心理健康教育课程，

自己设定了课程评价方案，但其指向仍不明确，甚至会照搬学科课程的评价体系，导致对课程本身难以
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起到监督促进作用，如调查发现，贵阳市中小学心理健康教育课程的评价体系中，建立监督机制的学校

仅占 33.9% [32]。 

5. 对策 

学校心理健康教育课程作为最主要的心理健康教育方式，它的落实显得尤为重要。因此，针对当前

我国心理健康教育课程设置与实施存在的问题，本文从政府层面、学校层面、社会层面和家庭层面提出

了相应的对策。 

5.1. 政府层面 

5.1.1. 政府应解读领会文件，加大心理教育宣传，贯彻落实国家政策内容 
政府应及时解读领会有关心理健康教育的政策文件，利用实体和网络增强宣传力度，提升大众对心

理健康教育课程的准确认识。如通过向各中小学层层印发相应的加强心理健康教育课程的政策文件，或

者利用网络发布短视频、开启直播等方式宣传心理健康教育工作，营造中小学应重视心理健康教育的整

体氛围，同时呼吁大众关注中小学心理健康教育，号召中小学、社区、心理相关企业、高校等社会力量

共同助力中小学心理健康教育工作的落实。 

5.1.2. 政府应加强顶层设计，明确规范标准体系，建立心理教育督导机制 
政府应加强对中小学心理健康教育课程管理的顶层设计。首先，政府应加快心理健康教育课程的开

设标准化和教材系统化的建设，出台相关文件，进一步规范中小学心理健康教育课程的管理，定期考察

课程开设的课时数量、课程质量和教材使用详情；其次，政府应进一步明确中小学心理健康教育教师资

质，加强对专兼职心理教师的培训工作，为心理教师搭建互动交流的平台，助力其采用具有心理底色的

教学方式进行授课；再次，政府应从硬件上保障中小学心理健康教育课程的设置与实施，如确保课程实

施的场所、配套设施和资源等，具体包括建设心理课堂活动教室、心理健康测评软件、心理辅导器材等

设备设施；最后，政府应让各地教委协调资源，成立中小学心理健康教育工作指导机构，建立相关督导

机制，健全中小学心理健康教育课程评价体系，把中小学心理健康教育课程纳入督导检查的范围，规范

评估考核标准，实时督导中小学心理健康教育课程的设置与实施。 

5.2. 学校层面 

5.2.1. 学校应响应国家政策，领会政府意图，精准开设心理健康教育课程 
中小学应依据国家政策，在政府相关部门督导下，精准开设系统化的、高质量的和有意义的心理健

康教育课程。首先，学校领导和工作者应响应国家关于心理教育的一系列政策，转变对心理健康教育课

程观念认识上的偏差，科学定位心理健康教育课程，避免其“混乱功利化”；其次，学校应积极建立规

范化的心理健康教育课程体系，可邀请心理学专家到学校考察，组建学校心理健康教育教研团队，共同

设置心理健康教育课程的设施装备、课时安排和课程模式等内容，尤其是心理健康教育教材的选择和教

学方式的使用，是课程高质量化；最后，学校应完善心理健康教育工作评价体系，并真切落实心理健康

教育课程的成效，避免其形式化。 

5.2.2. 学校应强化管理力度，加强考核培训，优化心理健康教育师资队伍 
心理健康教育课程的专业性是比较强的，需要教师有充实的心理学知识和专业的处理能力，同时需

要一定数量的师资队伍。首先，学校应制定心理健康教育专兼职教师的选拔和聘用标准，充分利用心理

专家资源，选拔聘用合格专兼职心理教师；其次，学校应成立心理健康教育教研小组，强化心理健康教

育教师的管理，从教学能力、咨询能力、科研能力三方面优化教师队伍，使高素质心理教师专业队伍系
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统化运作；最后，学校应加强专兼职心理教师的系统专业知识与技能培训，建立有效的长期培训机制，

培养一批数量足、质量高和专业化的心理健康教育教师队伍。 

5.2.3. 学校应重视教学评价，协调校内资源，完善健全心理课程评价体系 
学校应健全心理健康教育课程评价体系，完善课程评估的内容与方法，充分了解心理健康教育课程

的实际开展程度和效果，以及课程的合理性和科学性，进而使课程评价促课程设置与实施变得具体化和

操作化。首先，学校可以通过观察法和访谈法考察教师的教学评价，如教学准备是否充分得当、教学过

程是否顺畅合理、教学结果是否满意且符合预期，进而逐步完善课程教师评价体系，有效评选“达标校”

和“示范校”；其次，学校可以采用量化评价与质性评价相结合的方式考察学生的评价，一是设置某节

课程、单元课程和学期课程问卷，定期考察学生对课程的满意度，二是在充分考虑学生心理健康体现的

各个维度的基础上，不定期通过心理测评或质性访谈考察学生心理健康的水平及其变化，逐步完善课程

学生评价体系；最后，学校可以采用过程性评价和阶段性评价相结合的方式考察家长的评价，一是通过

学期内日常的家长交流会了解家长对学校心理健康教育具体课程的评价，二是通过阶段性的访谈，如访

谈家长对学生入学三年后的心理变化情况，或者心理学知识与技能掌握情况，考察学校心理健康教育课

程的成效，逐步完善课程家长评价体系。 

5.2.4. 学校应加强家校社合作，发挥教育合力，构建强有力的家校社支持系统 
学校应积极设置学校、家庭和社会互动渠道，主动联合家庭和社会成立心理健康教育指导中心组，

构建强有力的学校、家庭、社会支持系统，进而通过多方互动形成教育合力，互通有无，及早发现学生

的心理异常，保障学校心理健康教育课程长久的、科学的和有效的实施，共同助力学生的身心健康发展。 

5.3. 社会层面 

5.3.1. 社区应积极配合学校与家庭，做好社会心理服务体系 
社区应响应国家号召，做好社会心理服务体系。一方面，社区应化被动为主动，积极配合学校，创

造学生参与社会或服务社区的机会，并开展相应的社区特色心理课程，为学校心理健康教育课程做好进

一步实践巩固；另一方面，社区作为联结学校和家庭的中坚力量，也应积极配合家庭，开展家长或亲子

心理健康教育课程，助力家长更好地了解心理健康教育，为学校心理健康教育工作减轻负担，也为家校

社三方的协作贡献力量。 

5.3.2. 心理相关企业应抓住机会，助力学校心理后勤服务 
心理相关企业应抓住机会，发挥优势，保障中小学心理健康教育课程的后勤服务，助力课程较好的

设置与实施。首先，心理相关企业应与中小学建立定期的交流机制，积极为心理健康教育课程提供人才

支持，将企业培养和选拔的专业心理教师派遣至中小学，助力学校完成心理课程的开设。其次，心理相

关企业应积极设计开发优质心理课程资源，为中小学提供体系化专业心理课程，或者将课程资源用于中

小学提供课后服务，开设面向全体学生的多元化心理课程，帮助学校解决心理教师人才不足或人才不专

的问题。最后，心理相关企业应积极为中小学提供心理健康教育课程的硬件设施设备和配套优质心理产

品等，有效助力学校心理健康教育的设置与实施。 

5.4. 家庭层面 

5.4.1. 家长应积极与学校沟通，主动配合学校，关注学生心理教育课程 
家长应转变对心理健康教育课程的认识，树立正确的心理健康教育课程观，除了学业成绩，还应关

注学生在心理健康教育课程中的成长，关注他们心理状态和行为表现的变化，关注他们所经历的重大生
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活事件，积极参与学校组织的各项心理健康教育活动，回应学校关于心理健康教育课程的提问，为学校

心理健康教育课程的设置与实施提供有价值的建议或意见，从而助力学生的心理成长。 

5.4.2. 家长应重视家庭的教育，提升自身素养，正确对待学生心理发展 
家庭教育在心理健康教育上存在独特优势，因此，家长应重视家庭教育，助力心理健康教育课程的

应用。一方面，家长应改进家庭教育理念，重视家庭内在的心理教育，正确对待学生心理发展，与学生

一起重视心理健康教育课程，使得学生能够更快更好地应用心理健康教育课程中学到的知识与技能。另

一方面，积极与学生一起参加社区的心理健康教育活动，提升自身素养，共同学习成长，进而成为学生

树立身心健康的榜样。 
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