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[摘 要]当前高校心理健康教育普遍存在“病症式”关注的局限，将心理健康教育等同于对心理危机的修

复，忽视了大学生普遍存在的内在需求与潜能发展问题。这种单向度的干预模式导致教育成效受限，难以

应对新时代大学生多样化、动态化的心理需求。自我决定理论（SDT）强调自主感、胜任感和归属感三大

核心心理需求的满足对个体成长的重要性，为高校心理健康教育由“负性修复”转向“需求满足”提供了理论

支持和实践路径。本文从理论视角出发，探讨了传统模式的局限性，并提出以“自我引领”“情境共创”“内在

激励”和“系统协同”为核心的范式转型路径。
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当代大学生正处于从青春期迈向成年早

期的关键过渡阶段，需应对学业、就业与社

会角色转换等多重压力，抑郁、焦虑、人际

隔离等负性心理现象在高校群体中屡见不鲜，

已经成为高等教育领域乃至社会广泛关注的

热点[1]。为有效缓解这一困境，我国政府及

教育部门近年来陆续出台了如《“十四五”国

民健康规划》《高等学校学生心理健康教育

指导纲要》等政策文件，强调要把心理健康

教育与学生综合素质培养紧密融合，从危机

干预转向常态化预防和积极促进[2,3]。然而，

现实中不少高校依然延续“教育医疗化”思路，

将心理健康教育等同于对严重心理疾病或突

发事件的应急处理，忽视对更多普通学生普

遍存在的内在动机需求及可持续发展能力的

培育，致使教育供给与大学生真实成长诉求

之间出现明显错位。

传统“病症式”关注更多聚焦于“从-1到 0”

的修复，即协助学生脱离心理异常状态或在

突发危机时进行紧急干预[4]。但随着高校学

生群体的心理需求日趋多元化，这种单向度

的模式难以全面提升大学生的积极心理素质

与情感韧性[5]。同时，高校心理工作者和教

育管理者在具体工作中往往忽视学生“自主

决策、能力实现、情感联结”等更深层需求，

致使不少学生在咨询或辅导过程中被动应付

甚至产生抵触心理[6]。“病症式”干预的目标仅

在于让学生回到“心理正常”，却无法帮助更

多学生迈向“心理积极”，为其学业进步、人

格完善与职业发展奠定健康心态[7]。

SDT指出，若教育环境能够持续满足个

体对自主感（autonomy）、胜任感（competence）
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与归属感（relatedness）三大核心需求，就能

有效激发内在动机、构建健康人格和培养持

续学习的动力[5]。在高校心理健康教育场域

下，若能围绕学生需求做系统化支持，不仅

能预防与干预学生心理危机，也有助于引导

他们“主动成长”，实现从“被动应对”向“积极

发展”的飞跃[7]。为此，教师、辅导员、心理

咨询师以及校内外支持机构需整合线上线下

资源，形成多维协同的育人生态[8]。

一、高校心理健康教育的现状困境与范

式反思

（一）聚焦“病症式”干预，忽视全员心

理成长

当前高校心理健康教育过度聚焦于“病

症”干预，其主要干预逻辑依赖心理测评，通

过筛查“高风险”学生后，采取个别辅导、药

物治疗或危机干预，以帮助他们恢复至“心理

正常”状态。然而，这种模式在多个方面存在

局限性。首先，过度关注负性心理，忽视普

通学生的潜在需求。大多数学生虽未表现出

明显的心理疾病，但仍需面对学业压力、人

际关系困境等问题。若缺乏系统支持，这些

问题可能逐步累积，影响学生的学业表现和

生活质量。其次，狭隘的心理健康定义，使

心理健康等同于“无病”，限制了教育目标。

现行模式主要关注“减少问题”，而非“促进成

长”，导致学生难以形成有效的心理调节能力，

长期心理韧性的培养也因此受阻。同时，单

一化的教育目标削弱了干预的长期效能。基

于 SDT，高校心理健康教育应从“负性修复”

向“需求满足”转变，增强学生的自主感、胜

任感和归属感，实现由“矫正偏差”向“促进成

长”的转变。

（二）倚重“说教式”辅导，制约学生内

在动力

高校心理健康教育普遍采用“说教式”辅

导，由教师或咨询师主导，学生处于被动接

受的地位。心理健康教育的核心在于帮助学

生形成自主调节能力和问题解决能力，但“说

教式”辅导让学生习惯于被动接受外界指令，

缺乏自主思考和实践的机会，难以内化心理

知识，导致长期心理适应力较弱。此外，互

动性和参与感的不足进一步削弱了教育效果。

在单向灌输模式下，学生缺乏对心理教育内

容的认同，教育难以产生深远影响，甚至可

能因缺乏信任感或沟通不畅而产生抵触情绪。

更重要的是，心理需求具有高度个性化的特

征，而单一的辅导方式难以满足不同学生的

心理需求，部分学生因缺乏针对性支持而感

到心理教育“无用”，从而降低参与度。

（三）呈现“碎片化”支持，缺乏系统资

源统筹

高校的心理健康支持通常由心理咨询中

心、辅导员、学生社团等多个部门分别承担，

但这些部门之间缺乏高效的沟通与协作机制，

导致心理支持的连续性和系统性不足，学生

在心理需求未被满足时容易产生疏离感。其

次，心理健康教育所需的资源配置不足进一

步加剧了这一问题。许多高校的心理咨询师

数量远低于合理配比，心理教育经费投入有
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限，导致心理服务覆盖面不足，部分学生无

法及时获得专业支持。此外，家庭和社区作

为心理支持网络的重要组成部分，在现行心

理健康教育体系中被严重忽视。学生的心理

成长不仅受学校环境影响，也依赖家庭和社

会支持，但当前高校较少推动家校合作和社

会资源联动，导致心理健康教育难以延伸到

学生的日常生活，削弱了干预效果。

（四）固守“统一化”管控，阻碍学生个

性发展

高校心理健康教育多采用统一化的课程

设计和活动安排。这种“一刀切”的管理方式

虽便于实施，但忽视了学生的个性化发展需

求，降低了心理教育的实效性。首先，标准

化课程难以适应个体差异。学生的心理需求

因成长背景、性格特点和现实境遇的不同而

存在差异。统一化的课程设计难以满足这些

多元化需求，部分学生因缺乏针对性支持而

对心理教育逐渐失去兴趣。其次，标签化管

理加剧了心理问题的污名化。一些学生因羞

耻感而不愿主动寻求帮助，使心理支持的覆

盖面进一步缩小。这种现象在“完成指标”或

“打卡式”考核的教育模式中尤为明显，导致

学生在心理健康问题上保持沉默，降低了干

预的及时性和有效性。此外，过度管控限制

了学生的自主选择权，削弱了其深度参与的

意愿。

二、基于 SDT 的三大心理需求及其教育

启示

（一）满足自主需求：激励学生成为心

理成长的主体

自主感是心理需求的核心，高校应为学

生提供更多选择权，避免单向灌输，增强心

理教育的吸引力。可采用模块化课程，让学

生自由选修情绪管理、压力调节等专题，同

时通过心理决策模拟、小组讨论等互动式教

学方式，提高学生的自我决策能力，满足个

性化需求，增强自主体验。

（二）强化胜任体验：借助挑战与目标

提升自我效能

高校心理教育应合理设定挑战，引导学

生在实践中提升自信。例如，采用分层递进

课程，从基础情绪调节到高级人际沟通逐步

提升难度。此外，组织心理健康志愿服务、

朋辈辅导员计划，让学生在助人过程中增强

胜任感。辅导员和教师应提供清晰反馈和正

向鼓励，帮助学生积累成功经验，形成稳定

的心理韧性。

（三）实现归属共融：营造支持互动的

校园情感网络

归属感是大学生心理成长的重要支撑，

高校应通过心理互助小组、团体辅导等方式

促进学生间的情感连接。例如，设立“情绪调

节训练”“学业压力应对”等小组活动，加强朋

辈支持。同时，可丰富校园文化活动，如心

理健康节、兴趣社团交流日，创造更多社交

机会。此外，推行新生心理支持计划，帮助

新生快速融入校园，构建温暖、互助的校园

心理支持体系。

三、SDT 下的高校心理健康教育新范式
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构建

（一）从“问题干预”到“自我引领”

从“问题干预”到“自我引领”的转变，是

高校心理健康教育模式升级的关键。传统心

理健康教育以问题诊断和干预为核心，教师

承担主导角色，主要针对学生心理问题进行

矫正。这种模式虽然在应对紧急心理危机方

面发挥了一定作用，但也存在明显局限。

SDT认为，心理健康教育应当以满足学

生的自主性、胜任感和归属感为核心，激发

其内在动机。因此，高校需要将焦点从“矫正

问题”转向“促进成长”。这要求教师从传统的

知识传授者和问题解决者转变为引导者和合

作者，在教育过程中尊重学生的主体性，引

导其自主探索和成长。在实践中，可以通过

构建互动性、支持性和启发性的教育环境，

帮助学生识别自身需求，提升自主决策和问

题解决能力。例如，教师可以通过启发式提

问、小组讨论等方式，引导学生回顾过往经

历，总结有效的应对策略，提升心理适应力。

同时，高校可以设计个性化的成长方案，让

学生自主设定目标、跟踪进展，并通过反馈

机制促进自我调整。此外，建立有效的师生

互动平台和同伴支持网络，通过心理健康沙

龙、自我管理训练营等形式，让学生在真实

情境中锻炼自主解决问题的能力。

（二）从“单向指导”向“情境共创”

从“单向指导”向“情境共创”的转变，是

高校心理健康教育向以学生为中心发展的重

要实践。传统心理健康教育以教师或辅导员

主导的方式开展，学生处于被动接受状态。

这种模式虽然能够快速传递知识，但往往缺

乏互动性，降低了学生的参与感，使心理健

康教育的效果难以长期保持。

SDT强调，只有在自主性、胜任感和归

属感得到满足的情况下，学生才能激发内在

动力。因此，高校心理健康教育需要通过构

建开放、互动的教育环境，使学生从被动接

受者变为主动参与者。这种模式强调师生共

同设计、共同参与和共同评估心理健康活动。

例如，在心理健康课程和活动策划中，教师

可以邀请学生共同制定学习主题、参与讨论

形式的设计，并共同确定学习目标和评估标

准。这种方式能够提升学生的自主感，使其

在心理健康教育中获得更多控制权，进而提

高参与度和学习兴趣。同时，这种互动模式

也使教师更能精准把握学生需求，提高教育

的针对性。

（三）从“外部控制”到“内在激励”

从“外部控制”到“内在激励”的转变，是

高校心理健康教育迈向可持续发展的关键一

步。传统心理健康教育往往依赖奖惩制度，

通过外部奖励激励学生的积极行为，或通过

规训手段纠正偏差行为。然而，这种方式的

长期效应有限，容易导致学生依赖外部控制，

而缺乏内在成长动力。

SDT认为，个体只有在自主性、胜任感

和归属感得到满足时，才能真正激发内在动

力。这种模式的核心在于引导学生进行自我

探索、设定个人成长目标，并通过持续反馈
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促进自我调整。例如，在心理健康课程中，

教师可以鼓励学生记录成长日志，追踪自己

的心理变化和情绪管理方式，并通过定期反

思强化自我认知。同时，设立个性化成长计

划，让学生在实现短期目标的过程中获得成

就感，增强自我效能。此外，高校可以运用

数字化技术，如心理健康管理平台，提供个

性化的成长建议和反馈，使学生能够直观地

看到自身的进步，进一步强化内在动机。

（四）从“封闭资源”向“系统协同”

从“封闭资源”向“系统协同”的转变，是

高校心理健康教育提升整体支持效能的重要

方向。传统心理健康教育往往局限于校内资

源，辅导员、教师、心理咨询中心等各自独

立运作，缺乏协同机制，使得心理健康支持

体系碎片化，影响整体教育效果。

SDT强调，个体的心理成长不仅依赖个

人内在调节能力，也受到外部环境的支持。

因此，高校需要打破封闭性，通过跨部门、

跨领域的资源整合，构建全方位、多层次的

心理支持体系。首先，校内需建立协同机制，

加强辅导员、教师、心理咨询师和学生组织

之间的合作。例如，辅导员与任课教师可以

联合开展心理主题课程，在专业知识讲授中

融入心理健康教育内容，形成课程与心理支

持的有机结合。同时，学生社团可以发挥平

台作用，组织心理互助小组、开展心理健康

宣传活动，增强学生间的互动。其次，高校

应积极整合社会资源，与心理健康机构、社

区组织合作，提供专业化支持。例如，建立

校外心理咨询合作机制，为有深层心理需求

的学生提供专业咨询服务，同时鼓励学生参

与社区心理服务活动，在实践中提升心理适

应能力。此外，运用技术手段提升心理健康

教育的协同效能，如开发心理健康管理系统，

整合学生心理测评、咨询记录、成长反馈等

数据，使心理支持更加精准、高效。通过资

源整合与系统协同，高校心理健康教育能够

更全面地满足学生需求，为其长期心理发展

提供有力保障。

四、结语

这一新范式的四个转型方向相辅相成，

构成了一个完整的心理健康教育生态系统。

“自我引领”激发学生的自主动力，“情境

共创”增强其参与感和归属感，“内在激励”

培养其胜任感，而“系统协同”提供了多维

度的支持保障。通过这种整合式的模式，高

校心理健康教育能够更加全面地满足学生的

需求，不仅关注问题解决，更着眼于长期的

潜能挖掘和能力培养，为学生的全面发展提

供坚实基础。
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Exploration of the paradigm transformation of mental health education in colleges and

universities under the perspective of self-determination theory

Huang Yan

Jinhua University of Vocational Technology, Zhejiang Jinhua 321000

Abstract: At present, mental health education in colleges and universities has the limitation of

"disease" attention, equate mental health education with the repair of psychological crisis, and

ignoring the internal needs and potential development of college students. This one-way

intervention mode leads to the limited education effectiveness, which is difficult to cope with the

diversified and dynamic psychological needs of college students in the new era. Self-Determination

Theory (SDT) emphasizes the importance of satisfying the three core psychological needs of

autonomy, competence and belonging, and provides theoretical support and practical path for

mental health education in colleges and universities to change from "negative repair" to "demand

satisfaction". From the theoretical perspective, this paper discusses the limitations of the traditional
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model and puts forward the paradigm transformation path with "self-guidance", "situational

co-creation", "internal incentive" and "system collaboration" as the core.

Key words: self-determination theory; mental health; sense of autonomy; competence; sense of

belonging


