鲁教研室[2013]28号
关于开展《中小学心理健康教育实施内容和途径的实践研究》课题实验的通知
各市教研室（教科院、教研中心）：

为全面贯彻落实《教育部关于印发<中小学心理健康教育指导纲要（2012年修订）>的通知》（教基一[2012]15号），“加强心理健康教育的科学研究”“为心理健康教育实践提供理论基础和科学依据”，经我室研究决定，启动《中小学心理健康教育实施内容和途径的实践研究》课题实验，现将有关事项通知如下：
一、实验性质与目的

该项实验为省教研室立项课题，经专家论证，在全省中小学实验学校中进行。
课题实验的目的在于探索中小学心理健康教育的科学内容和有效实施途径，指导我省中小学心理健康教育的科学有效开展。
二、实验的意义和价值

中小学心理健康教育已成为一个社会热点问题。加强该领域的研究是学生全面发展的需要、是社会的需要，也是落实国家和省里文件政策的体现。《山东省中长期教育改革和发展规划纲要》要求“在大中小学全面普及心理健康教育”，该课题实验在贯彻落实文件的基础上，能够增强学校心理健康教育的科学性、针对性和有效性，推动心理健康教育的普及和深入。
同时，由于心理健康教育专业师资不足和资源匮乏等因素严重制约了心理健康教育的科学有效推进，该课题实验能够培养一批心理健康教育骨干教师、开发心理健康教育资源等，有序推进相关问题的解决。
三、实验原则与内容
课题研究按照心理健康教育的发展性、预防性和矫正性原则和实验学校的自愿性原则进行。
课题名称为“中小学心理健康教育实施内容和途径的实践研究”，实验周期为两年（2013年9月-2015年9月）。具体实验内容包括：中小学心理健康教育的实施内容、中小学心理健康教育的实施途径。
课题分为系列子课题：

（1）心理健康教育课的模式与内容；

（2）小团体心理辅导的模式与内容；

（3）同伴心理辅导的实施内容与途径；

（4）心理游戏的开发与运用；

（5）个体心理辅导的有效探索与实践；

（6）心理功能室的职能与运行模式；

（7）班主任参与心理健康教育的方式；

（8）家校互动、家庭教育渗透心理健康教育的探索。
四、实验程序
2013年9月  各市申报实验学校阶段；
2013年10月  实验的前期培训阶段；
2013年11月  实验学校拟定子课题实施方案阶段；
2013年12月-2014年2月  实验学校相关数据的前测和统计分析阶段；

2014年3月-2015年6月  实验实施阶段；
2015年7-9月  课题实验总结和成果展示阶段。
五、实验有关事项

1．请各市按照自愿性原则申报实验学校，具体申报情况见下表：
	市
	小学
	初中
	高中
	备注

	济南、潍坊、临沂、济宁、青岛、烟台、菏泽
	3所
	3所
	3所
	每所学校申报1个年级作为实验对象。原则上，一所学校参加实验的学生数量不超过该年级学生数量的一半。

	聊城、泰安、德州、淄博、滨州、枣庄
	2所
	2所
	2所
	

	威海、日照、东营、莱芜
	1所
	1所
	1所
	


说明：表中数量为每市申报的实验学校数量。
2．为促进学校心理健康教育工作的推进，自2012年8月起省教研室组织国内专家、一线优秀教研员和教师研究开发了一套《学生心理健康》丛书（小学一年级至高中三年级，每个年级分上下两册，除高三为全一册），2013年8月将由山东画报出版社出版，选择子课题“心理健康教育课的模式与内容”的学校，可自愿选择使用该套丛书，也可自主开发校本课程资源。
3．请各市将申报的实验学校名单和实验学校的子课题立项书电子稿于9月27日前报我室教学评价部张玲玲处（加盖公章材料请于9月27日前寄出）。联系电话：0531-55630236，电子邮箱：zhanglinglingxl@163.com，地址：济南市土屋路3-1号山东省教学研究室。
附件：1.市申报的实验学校名单

2.实验学校的子课题立项书
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附件1
         市申报的实验学校名单（单位盖章）
	学段
	单位名称
	子课题名称
	子课题主持人
	联系人
	联系电话
	电子邮箱

	小学
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	初中
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	高中
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件2
山 东 省 教 学 研 究 课 题

申 报 表

课题名称    中小学心理健康教育实施内容和途径的实践研究        
子课题名称_______________________________  
子课题第一主持人_________________________
子课题第二主持人_________________________
主持人所在单位__________________________
填表日期________________________________

填 写 说 明
1.本表用计算机打印或用钢笔认真填写。

2.子课题主持人如不具有高级专业技术职称，须由两名具有高级专业技术职称的人填写推荐意见。推荐意见包括子课题主持人的专业水平、研究能力、组织能力等。

3.文字表述清楚，简明扼要。确实需要的，可以附页。

4.填写的内容要实事求是。

5.子课题申报人所在单位，要对其申报资质和研究条件进行认真审核，然后签署书面意见。

	子课题名称
	

	成果形式
	

	子 课 题 第 一 主 持 人 基 本 情 况

	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出 生 

年 月
	    

	行  政

职  务
	
	专 业 
职 称
	
	研 究

专 长
	

	最后学历
	
	最后学位
	

	毕业院校
	 
	所学专业
	

	工  作

单  位
	
	办公电话
	

	
	
	手 机 
	

	通  讯

地  址
	
	邮 编
	

	
	
	邮 箱
	

	子 课 题 第 二 主 持 人 基 本 情 况

	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出 生 

年 月
	    

	行  政

职  务
	
	专 业 
职 称
	
	研 究

专 长
	

	最后学历
	
	最后学位
	

	毕业院校
	 
	所学专业
	

	工  作

单  位
	
	办公电话
	

	
	
	手 机 
	

	通  讯

地  址
	
	邮 编
	

	
	
	邮 箱
	

	课  题  组  成  员  基  本  情  况 

	姓   名   
	专业技
术职称
	工 作 单 位
	研 究

专 长
	在 课 题 组

中 的 分 工 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	子 课 题 主 持 人 的 研 究 工 作 近 况 

	参

加

课

题

研

究

情

况
	课题来源
	课 题 名 称
	批准时间
	担任分工 
	完成时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发

表

论

文

出

版

著

作

情

况
	论 文 或 著 作 名 称
	出版部门或发表报刊
	日  期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参加各种教研活动情 况
	

	开 展

教 学

改 革 

情 况
	


	对 不 具 有 高 级 专 业 技 术 职 称 课 题 主 持 人 的 推 荐 意 见

	推荐人姓名
	
	专业职称
	
	电话
	

	研究专长
	
	工作单位
	
	邮箱
	

	推荐意见：

                                         推荐人签名：           

年   月   日

	推荐人姓名
	
	专业职称
	 
	电话
	

	研究专长
	
	工作单位
	
	邮箱
	

	推荐意见：

推荐人签名：            

年   月   日

	对 选 题 背 景、研 究 目 标 与 意 义 的 简 述 

	


	对 研 究 途 径、方 法、步 骤 的 简 述

	

	对 前 期 研 究 情 况 及 保 障 措 施 的 简 述

	


	子课题主持人所在单位推荐意见：
负责人签字（公章）：

                                 年   月   日

	县（区、市）教研室意见：
负责人签字（公章）：

                                                                   年   月   日

	市教研室意见：

负责人签字（公章）：

年   月   日



	省评审专家组意见：

经专家评审，同意该子课题（在括号内打“√”）
1.立项（    ） 

2.不予立项（    ）
组长签字：
年   月   日
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