江苏省少年儿童研究会
                                         

关于召开2026年度江苏省少先队心理健康
专项课题集中开题论证会的通知

各拟立项课题研究单位：
根据江苏省少工委2026年度课题研究工作安排和《江苏省少先队研究课题管理办法》有关规定，经研究，决定召开2026年度江苏省少先队心理健康专项课题集中开题论证会，现将有关事项通知如下。
一、会议组织
主办单位：江苏省少工委办公室、江苏省少年儿童研究会、江苏省教师培训中心、南京师范大学道德教育研究所
承办单位：江苏省少年儿童研究会心理健康专业委员会
协办单位：海安市特殊教育学校
二、会议时间
2026年4月28日至29日（28日中午报到，29日中午离会）。
三、会议地点
海安市特殊教育学校报告厅。
四、参会人员
（一）专家组
张志方  省少儿研究会会长、省少先队总辅导员、省少工
委副主任、团省委一级调研员
沈一功  省少儿研究会常务理事兼心理健康专委会主任
夏正刚  省少儿研究会心理健康专委会秘书长
张  衡  省少儿研究会心理健康专委会学术委员、中国药
科大学心理教育中心副主任
    孙荣生  省少儿研究会心理健康专委会学术委员、盐城景
山中学副校长
杨  静  省少儿研究会心理健康专委会学术委员、南京市
梅山第一中学专职心理教师
邦丽娟  省少儿研究会心理健康专委会学术委员、苏州市
吴江区思贤实验小学专职心理教师
（二）课题组
拟立项课题负责人、核心成员1—2人、单位分管领导1人。（拟立项课题名单见附件1）
五、其他事项
[bookmark: _GoBack]1.各课题负责人于4月24日下午5点前将电子版《开题论证鉴定表》（见附件2，只需填写第一页）和《课题开题报告》发送至xljkzwhkt@163.com邮箱。
2.所有参会人员于4月28日下午1点半前到达会议地点。
3.每个课题的开题汇报时间不超过10分钟，请各课题汇报人控制好时间，不要超时。
4.开题汇报和所在单位分管领导表态发言顺序将通过现场抽签决定。
5.所有参会人员产生的交通、食宿等费用自理，凭发票回所在单位报销。需要协助安排食宿的请提前与协办单位联系。
六、联系方式
1.省少儿研究会心理健康专委会秘书处 
联系人：夏正刚，手机：13770777887
2.海安市特殊教育学校
联系人：王  艳，手机：13862701020   

附件：1.拟立项课题名单
2.开题论证鉴定表


江苏省少年儿童研究会
   2026年4月21日  




附件1
2026年度江苏省少先队心理健康专项课题
拟立项课题名单
	序号
	课题名称
	申报单位
	课题负责人

	1
	小学全员育心制度实施路径研究
	泰州市周山河小学
	罗小平
钱  慧

	2
	全员育心视域下特殊儿童心理健康干预的实践路径研究
	海安市特殊教育学校
	王  艳

	3
	幼小衔接阶段儿童心理适应的一体化实践研究
	苏州市吴江区同里实验小学
	吴方明

	4
	全员育心制度框架下家校共育的AB同步课程建构
	无锡市新吴区教师发展中心
	华  佳

	5
	“四位一体”驱动下小初衔接心理健康教育课程体系构建与实践研究
	淮阴师范学院附属小学
	魏  青
张  艳

	6
	全员育心视域下行知教育思想与少先队活动的耦合路径研究
	南京市晓庄小学
	张玲玲

	7
	全员育心背景下青少年心理风险识别与协同预防的实践研究
	南京市江宁区岔路学校
	孙心怡

	8
	乡村振兴背景下农村初中生心理危机预防的实践研究
	建湖县海南初级中学
	周  建

	9
	“红领巾朋辈互助”视域下小学高年级学生隐性心理风险的识别机制与干预策略研究
	邳州市陇海路小学
	许  晴

	10
	全员育心背景下提升少先队辅导员识别和应对学生心理问题能力的实践研究
	泗阳县第二实验小学
	张明敏
王素梅

	11
	全员育心视域下少先队心理健康教育课程体系建设与实践研究
	常州市武进区实验小学
	蒋  欣
魏  瑞

	12
	校家社协同下教师识别和应对学生心理问题能力提升的培训路径研究
	泰兴市鼓楼小学
	张六华
张  敏

	13
	以少先队活动为载体，促进队员心理健康的研究
	少先队张家港市工作委员会
	匡慧娟
















附件2
江苏省少年儿童研究会课题研究
开题论证鉴定表
	课题名称
	

	课题类别
	
	编  号
	

	承担单位
	
	主持人
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	
	邮  编
	

	立项时间
	
	开题时间
	

	开题方式
	会议鉴定（ 线下会议 ）      通讯鉴定（   ）

	核心组成员（不含主持人，不超10人）

	姓名
	职称
	工作单位及职务
	课题研究任务分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	论证意见：




  组长（签名）            
       年    月    日  

	组织论证单位意见：



    单位（盖章）              
                                              年    月    日

	论证专家小组成员

	姓  名
	单位、职务、职称
	签名（手写）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



