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●  注意力不足過動症(ADHD)的挑戰 

●  注意力不足過動症(ADHD)和注意力不足症 
 (ADD)有何不同？ 

●  造成注意力不足過動症(ADHD)的原因？ 

●   注意力不足過動症(ADHD)是如何被診斷出 
 來的？

●  臨床診斷評估準則

●  對於注意力不足過動症(ADHD)兒童有哪些

治療上的選擇？

—藥物治療

  用藥規範

  副作用

—行為治療

●   家長的注意事項

— 對於進入青春期子女的父母應該知道的事

— 可能伴隨ADHD的病症--共病

●  成人的注意力不足過動症

●  家庭成員可能有注意力不足過動症的處理

●  特教資源：鑑定安置輔導機制

●  推薦書目

●  支持資源網

感  謝
台北榮總 兒童青少年精神科 陳映雪主任  

臺大醫院 兒童心理衛生中心 高淑芬教授 撥冗審訂

長庚醫院 兒童心智科        倪信章醫師 協助重編

嬌生股份有限公司            贊助印製

社團法人台灣赤子心過動症協會  發行

∼宗旨∼

「社團法人台灣赤子心過動症協會」為一以

服務「注意力不足過動症」患者及其親師為主軸

的公益團體，並向社會大眾宣導相關正確知能，

爭取法源支持，使患者得到應有之尊重，以發揮

其可貴之純真赤子特質，進而造福人群為宗旨。

孩子的美好成長須靠日積月累的努力，何況是亟

需學習正向人際互動、增強自信心並建立健全自

我形象的過動兒呢！在這迢迢長途，若您和我們

有同樣的理想，請和我們一同上路，過動兒的天

空，將因你我的用心而蔚藍璀璨！

∼源起與展望∼

回首八十九年時，因認知受「注意力不足過

動症」困擾的這些孩子，應有更適性健全的教育

與成長環境，讓家長能較無後顧之憂，憑著熱忱

與信念，一群士林區的家長胼手胝足成立「財團

法人赤子心教育基金會」，虛心請益此領域的專

家學者、爭取列席教育局特殊教育相關委員會、

以赤子心劇團進入校園宣導「注意力不全過動症」

的正確知能、辦理各項巡迴講座及親師生課程、

提供諮詢服務、出版會訊季刊、協助個案IEP會

議等。

~關懷服務過動兒的

         公益團體~ 

「社團法人台灣赤子心過動症協會」簡介
● 給接受治療的ADHD孩童鼓勵與獎勵
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時光荏苒，至94年，基金會成立已四年有餘，

累積服務量超過十萬人次；然而，以教育局公

佈的官方資料顯示，「注意力不足過動症」的

發生率保守估計達學齡兒童的3%∼5%之高，幾

乎每班都會有一位過動兒存在，全台約有30∼70

萬患者。「注意力不足過動症」患者在中小學

階段，若無接受適當治療，其中1/4到青少年階

段，將衍生不良行為、學業中輟或身心症之虞。

幾年來服務的個案量其實僅是冰山一角，我們

憂心那更多被ADHD困擾的過動家族夥伴仍身陷

泥沼，我們希望能為他們打氣，我們希望基金

會的服務無遠弗屆，我們亦希望提供更迅速更

多元的服務，故成立服務範圍遍及全台的「社

團法人台灣赤子心過動症協會」。

孩子的事，就是大事，任重道遠，我們無可

推諉，但驅策向前的當時，仍然期盼所有關心

過動家族的夥伴們一同陪伴我們加油打氣，贊

助捐款、踴躍參與活動課程、隨機提供建議或

投稿，在在能讓我們風雨生信心，也是使我們

能夠繼續振翼邁進的最大原動力！

∼服務內容∼

1. 教育宣導 觀念紮根

不定期邀請教育、醫療、社會工作者、心

理輔導及相關領域之專家學者及關心此議題之

社會人士舉辦「關懷注意力不足過動症」研討

會或專題演講，向家長、教師及一般社會大眾

宣導正確觀念及扶育方式。

2. 成長團體 網絡紮根

組織讀書會、心靈分享團體，以書本新知

為經，生命經驗為緯，交錯一段段有喜有淚的

感動時光。

3. 注意力不足過動兒體驗營 關懷紮根

成立「體驗營宣導工作隊」，結合專業人

員以寓教於樂的戲劇表演方式，教導小朋友了

解注意力不足過動症的孩童，學習接納與協助

他們的方法。

4. 出版會訊 知識的紮根

定期發行「赤心」會訊季刊及設置網站，

邀請普教、特教、醫療、心理輔導、社工及親

師或社會人士撰文或翻譯，介紹新知或分享經

驗，並提供注意力不足過動症相關成長資訊。
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5. 政策研究 權益紮根

邀請學者、醫師、特教老師及家長共同研

擬政策，期從制度與法令提昇注意力不足過

動症之學童教育權益及社會福利。本會代表

「嚴重情緒障礙」類別進入台北市特殊教育諮

詢委員會、校務評鑑委員會、個案輔導評量委

員會及鑑定安置輔導委員會，參與會議及推動

相關事務。

6. 諮商輔導 心理紮根

邀請專家提供親師及患者之個別心理諮商

，帶領家長效能成長團體、潛能開發團體、

專注力訓練等，重建改善生命品質的力量。
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ADHD有三個亞型(見第10頁)，ADD(注意力

不足症Attention Deficit Disorder)是ADHD的一種

亞型，主要以注意力無法集中為主要的症狀，

其過動症狀不明顯或沒有。ADD的患童因為較

不造成周遭人的困擾，可能較晚或沒有接受治

療。在青春期才被診斷的患者，較可能被診斷

為ADD；ADD和學業成就低落較有關。

到目前為止並未有確切的答案告訴我們造

成ADHD的原因。在眾多的研究中，有一些因子

被認為可能與ADHD發生有關。這些因子包含基

因，環境以及其交互作用。

● 遺傳

● 母親懷孕時喝酒、抽煙感染及週產期併發症

● 胎兒時期，大腦管理注意力及動作部位的發育

異常

● 有毒物質

● 發育過程損傷

● 腦傷，如癲癇、腦炎

(ADHD)的挑戰
注意力不足過動症(簡稱ADHD)目前在全世界

影響數以百萬計的兒童及成人。學齡兒童當中有

3%∼9%罹患ADHD，男童罹患比率為女童的3∼4

倍。成年人有2∼4%符合ADHD的診斷，男、女的

比率差距縮小。

有ADHD的兒童(簡稱過動兒)會因不專心、過

動、衝動且無法在時間內完成作業而不受老師、

同學喜歡而感到挫折，大部分過動兒在學業成就

上也會受到影響。由於注意力無法適當的集中，

ADHD的相關問題可能會一直持續到青春期及成

人。有許多人因此正在接受治療，然而卻有更多

人未受到應有的治療及關注。

目前已知，ADHD的症狀可能會持續到青春

期及成人，ADHD影響的層面不僅是兒童本身，

也會影響其同儕、家庭甚至整個社會。

這本手冊提供ADHD診斷及治療方式等相關

訊息給家長及其他照護者。

 

注意力不足過動症

造成注意力不足過動症
(ADHD)的原因?

注意力不足過動症
       (ADHD)和注意力

不足症(ADD)有何不同?
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ADHD並非一種新的疾病。在二十世紀初，

即首次被發現在兒童身上，並已被廣泛地研究

超過50年。早期曾以輕微腦傷症候群或輕微腦

功能異常稱之。

● 西元1987年，ADD被正式更名為ADHD。因為

此一疾症除了注意力不足的症狀外，尚包含

有過動、衝動的症狀表現。

● 注意力不足過動症是屬於生理方面的疾病。

● 不是所有患ADHD的兒童都會有行為問題或出

現行為規範障礙。

● 父母失和、父母管教不當、轉學或環境改變

不是造成ADHD的元兇，但是和其症狀表現嚴

重程度和癒後可能有關。

依最新精神醫學的診斷原則，診斷ADHD需
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● 注意力不足亞型的定義為持續六個月以上，
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(ADHD)兒童有哪些治療
上的選擇?
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集中，學習能力也可在短時間內改善。

圖片資料來源 :
Zametkin et al. Cerebral glucose metabolism in adults with hyperactivity of childhood 
onset. N Engl J Med. 1990 Nov 15;323(20):1361-6

雖然大部分ADHD患者同時出現不專心及過

動／衝動兩種症狀群，也有不少患者以其中一

種症狀群為主。

除診斷原則外，仍需依據父母、學校老師

和兒童自己的報告，以及對兒童的行為觀察和

紀錄等臨床資料，最後由臨床醫師綜合病史資

料、行為觀察和相關測驗做正確的診斷。

大多數患者七歲前即出現症狀，且出現在

兩個場合以上(如：學校及家中)，易造成孩童困

擾，影響社交能力及學業成就。
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藥物治療
許多家長對孩子要接受藥物治療仍存有懷

疑及猶豫，但實際上，過去在各國的長期追蹤

研究都發現，藥物是治療中非常重要的一環，

且有效安全的ADHD藥物治療也已有超過50年的

臨床經驗。若不使用藥物，ADHD的核心症狀較

不容易獲得有效控制，治療成果將有限且難以

持續。若有任何用藥相關疑問，建議可與醫師

討論，以共同決定最好的治療方式。

目前我國衛生署核准，用以治療ADHD的藥

物有中樞神經活化劑及非中樞神經活化劑兩種。

●中樞神經活化劑 (Methylphenidate, MPH):

MPH為最常使用於ADHD的藥物，其對治療兒

童期ADHD的療效與長期的安全性已被證實，

對成人期ADHD也有70∼80%的效果。MPH目

前有分為短效型MPH和長效型MPH:

短效型MPH—利他能(Ritalin)

短效型MPH藥效維持約3∼4小時，一天

需服用2∼3次，在學校時須記得要服藥，而短

效型MPH也可能會因藥物血中濃度穩定性較

差而有較明顯的副作用。

1312

長效型MPH—專思達(Concerta)

長效型MPH採上升型血中濃度的設計，可

避免藥物血中濃度忽高忽低，藥效維持約12小

時，學童每天在早上上學前服用一顆即可，可

減少在校忘記服藥的情形。且因藥物血中濃度

穩定，副作用較低。

劑量上，醫師大多會先從低劑量開起，若

低劑量不足，約每1∼3個禮拜再增加劑量，直

到症狀受到控制為止。

●非中樞神經活化劑 (Atomoxetine):

ADHD健保規定的第一線治療藥物為短效型

MPH，但依ADHD症狀的複雜性，會使用長效型

MPH，專思達(Concerta)或使用到第二線藥物--

Atomoxetine思銳(Strattera)，此用藥通常為早晨

服用一劑或平均於早晨及午後/傍晚各服用半劑。

上述的ADHD用藥不僅在國

外數百個研究及國內多個研究證

實其療效，且皆已獲得美國食品

藥物管理局(FDA)認證及衛生署

核准，並且皆納入健保給付。
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Ref: American Academy of Child and Adolescent Psychiatry and American Psychiatric 
Association, ADHD Parents Medication Guide, P7-8.

食物種類

豬肉，羊肉(雖然比雞肉或魚肉含有較高

熱量，但因其為飽和脂肪，應適量食用，

選擇較瘦部分。)可以藉由紅花油、玉米

油或橄欖油熱炒，以提升瘦肉的熱量值。

馬鈴薯(烤馬鈴薯，加上酸奶油和肉碎。)
豌豆、玉米、胡蘿蔔(食用時可加入大量

橄欖油、杏仁片或碎乾酪。)
香蕉、鳳梨、葡萄乾、棗子、乾燥的杏

仁，和其他的乾燥水果。

全脂奶，或再加入四分之一杯麥芽粉、

阿華田等。也能自製混合的飲料，像是

奶昔和優格果泥。

蘋果、蔓越莓、葡萄、鳳梨、杏桃。

燕麥粥葡萄乾曲奇餅、無花果、藍莓鬆

餅、巧克力布丁、被燉煮的水果、用蜂

蜜做的玉米麵包、南瓜派和紅蘿蔔蛋糕。

健康點心包括：水果優格、乳酪和薄脆

餅乾、奶昔、熱可可、香蕉、核果、果

乾和三明治。

烤麵包上，塗抹較厚的花生醬和果醬。選擇營養豐富又

扎實的麵包做三明治，如貝果等，塗上厚厚一層花生醬、

果醬，或以鮪魚和雞肉裝填。

扁豆煮湯，或於煮豌豆湯、蔬菜濃湯和大麥湯中加入牛

奶或奶粉。

沙拉拌入碎胡桃、葡萄乾，變成豐盛的一餐。

建議食物表
食物類別

肉 類

澱粉類

蔬 菜

水 果

牛 奶

果 汁

甜 點

三餐外點心

1514

用藥小叮嚀

●藥效開始作用時間

一般中樞神經活化劑約在服藥後30∼90分鐘

後開始作用，可看到症狀明顯減輕，但若劑量不

足，可能會看不出症狀改善；非中樞神經活化劑

則是約在服藥後的2∼4星期後才能看到明顯成效。

●可以中途停藥休息嗎?

醫生建議小朋友要持續用藥，中間不要休息

停藥，因為持續用藥可以幫助小朋友的課後活動

及日常生活情緒行為穩定，避免受到不良藥物誘

惑或從事危險行為，在生活上如作功課、生活規

律、運動也能夠維持專心。若有明顯的副作用情

形，才需考慮減少劑量或休息停藥，但因每個人

的狀況不同，應與醫師詳細討論。

●何時可以停止用藥?

若有以下的徵象，可以試著減少劑量或停藥

1.在藥物治療下，小朋友已超過一年沒有出現症狀

2.在藥物劑量不變下，小朋友的控制力及表現越來

越好

3.儘管有一、兩次忘記服藥，孩子的表現依然穩定

4.小朋友已養成新的能力可維持專心度

決定是否停止用藥時應與醫師、老師、家中

成員及小孩先討論過後再決定。

一旦停藥，小朋友需要師長與家人更多的支

持，幫助小朋友在無藥物治療下養成良好的行為，

而家長也需要隨時注意掌握小朋友的狀況。

副作用

服用藥物可能產生以下副作用，但通常在用

藥的兩個月內副作用會漸漸減緩。

●食慾下降

解決方法：改變小朋友的飲食習慣，如吃完

早餐後再吃藥，藥效過後晚餐可多吃一點。
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Association, ADHD Parents Medication Guide, P7-8.
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遵從上述簡單指導的原則，將有助於您的孩子完

成家庭作業。

過動兒無法在時間內完成家庭作業常是最令

家長傷腦筋的，以下的一些步驟將有助於您

的孩子完成作業：

● 確定孩子有能力完成作業，並讓孩子了解作

業的內容及完成皆很重要。

● 建立孩子在固定時間地點完成作業的習慣。

● 給予清靜的寫作業環境，如擺設簡單的地點、

乾淨的桌面，避免孩子分心。

● 讓孩子分段完成作業，並於各階段完成時給

予稱讚。

● 讓孩子了解未達成預期目標的後果。

● 用耐心、尊重及同理心與孩子溝通，幫助建

立正面態度。

對家庭作業的小建議

行為治療：
行為治療是ADHD完整治療計劃重要的一

環。依據美國醫學會建議行為調整包含︰

● 要求學校老師將座位調至前排。

● 建立每日標的的行為，以確立其改善情形。

● 忽略學童不適當的行為，鼓勵合宜的行為。

● 加強學童自尊心。

藥物治療加上行為治療，合併治療效果約可達70%，

其中純藥物治療效果約與合併治療效果相當，而純

行為治療效果則遠低於合併治療效果，因此藥物治

療是重要且主要改善症狀的重要有效因子。

Ref: 
1. 「健康增重不傷身」，中國科技大學休閒事業管理系講師／國際

康體專才培訓學院高級營養學講師:郭婕，
http://www.foodcare.com.tw/teacher.aspx?article=2722

2. 「掌握3比8原則 小孩也可以高人一等」，中時健康新聞網，
http://health.chinatimes.com/contents.aspx?cid=7,17&id=11591

小朋友要吃得健康營養，掌握「3:8」原則。

『3』餐中間吃點心；『8』要：要足量多餐、要

慢食、要高蛋白飲食、要均衡飲食、要控管情緒、

要適當運動、要拒當夜貓子、要注意飲食型態。

吃點心的時間和份量以不影響兒童正餐為原則，

選擇的食材則建議以能促進兒童身心健康的點心

為主如牛奶、豆漿、優酪乳、水果及熱量較高的

食物。
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Association, ADHD Parents Medication Guide, P9-13.

●失眠

解決方法：幫小朋友養成好的睡眠習慣，

如固定睡眠時間、睡前刷牙洗臉、睡前閱讀等，

避免小朋友在睡前接觸電視、電腦、收音機等較

刺激的訊息。

●症狀浮現

解決方法：小朋友在中午或傍晚時有症狀浮

現或行為再度煩躁的狀況，有可能是因為短效藥

的藥效逐漸減退所導致，建議可換成長效藥，或

在稍晚的時候再服用小劑量的短效藥來降低副作

用。

上述的副作用一般不具危險性，

但還是須讓醫師知道，尤其是當副作

用影響到小孩日常生活的活動。

副作用通常可用換藥、調整劑量及

調整用藥時間的方式來改善。
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成人的注意力不足

過動症
雖然大多數接受注意力不足過動症治療的

病患是兒童，然而經過研究，約有40%∼60%的

病患會持續注意力不足過動症的症狀一直到成年

期，成人注意力不足過動症的盛行率為2%∼4%。

ADHD的成人患者，隨著社會化的過程，過

動的症狀會較不明顯，但注意力不足的情形則持

續。成人的注意力不足過動症因較無過動現象，

通常被視為“隱藏性疾病”。因為它的症狀經常

會被組織能力差、情緒問題、物質濫用及頻繁換

工作等其他問題所掩蓋，有些成人是因為發現上

述症狀才被發生了有注意力不足過動症。然而也

有某些案例是因為自己的孩子被診斷出注意力不

足過動症，才發現原來自己也因注意力不足過動

症而困擾。無論如何，成人的注意力不足過動症

通常是未被發現和治療的。

對於進入青春期子女的家長應該知道的事

● 青春期對ADHD孩子來說較一般人更艱困，因

為孩子此階段最在意的事就是「跟別人一樣」，

且孩子開始進入年輕人的生活，有新的責任及

社會活動，課業要求也提高了，需要更高的專

注力。

● 學校老師在ADHD孩子青春期中扮演關鍵角色

，因此家長應隨時與學校老師保持聯繫及互相

合作，確保孩子能在學習及社交上得到應有的

關注。

● 除了持續藥物治療外，運動也是一種精力抒發

的管道，更是青少年間很好的互動與自制力培

養，應多鼓勵及參與。

可能伴隨ADHD的病症--共病

● ADHD的小孩常常有其他病症共同出現，常見

的有對立反抗症、學習障礙、情緒障礙、焦慮、

憂鬱、語言障礙、妥瑞氏症、行為規範障礙等

等，可能導致小孩自卑、出現人際障礙或反社

會行為，如被診斷有共病時，應在治療時一併

考慮，及早使用藥物治療，並加強行為及心理

輔導。

家長的注意事項

成人注意力不足過動症的治療

如果有人懷疑自己可能有注意力不足過動

症，就應該找醫師做專業的評估及診斷。專業

人員的完整評估是絕對必要的，因為可以：

● 獲得正確的診斷。

● 確定是否伴隨其他相關病症。

● 排除因任何其他原因而導致人際關係，工作、

學校表現的困境或行為。

完整的治療需要孩童本身、家人、學校師生、

醫師等週邊人的協調合作，其中包含家長的親職

教育及行為管理訓練、接納性的學校環境等等。

而在治療計畫中，家長除叮嚀孩子確實服藥外，

自身也需經專業人員或其他ADHD孩童家長的協助

，培養耐心及特殊技巧，學會最有益的行為管理

方式。
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家庭成員可能有注意
力不足過動症的處理

如果您懷疑您的子女、配偶或甚至您自己，

可能患有注意力不足過動症，不妨找您的醫師或

健康照顧專業人士談談。您的醫師將會轉介您到

評估注意力不足過動症及其它相關疾病的專業醫

療人員。保持正確的觀念是很重要的，現在已經

有證實有效的治療方式及計畫，可以幫助注意力

不足過動症的病患，更有效地管理症狀，甚至讓

生活品質因此得到完全的改善。

別忘了“孩子的成長只有一次”，即早接受

完整治療，才能即時幫助孩子發揮原有的潛能。

在台灣治療ADHD的專業醫療人員，為兒童心智

科醫師（或一般精神科，小兒神經科的專業醫師）

注意力不足過動症的治療計劃因人而異，

但是一份完整治療計劃至少應包含藥物治療，

另外可以加入教育、行為及心理治療。諮詢顧

問（包含夫妻）及支持性團體，也可幫助成人

更有效地面對注意力不足過動症。

「請媽媽帶孩子去醫院就診，但等了又等，

還是沒下文⋯」

「孩子已診斷是ADHD的患者，但媽媽擔心

服藥會有副作用，目前這孩子很不穩定，行為問

題仍持續著⋯」

「我很想蒐集到孩子在家跨情境的客觀資料，

也很擔心如若資料缺陷無法提供鑑輔委員鑑定，

而影響了孩子被適當提供協助的權益，但幾次商

請家長填寫問題行為量表家長版，家長仍沒交回

⋯」

「特教法的規定我都知道，我現在無法處理

的困擾是---家長說，孩子是注意力不足過動症，

又不是精神障礙，怎麼把他孩子說成是嚴重情緒

障礙類呢⋯？」

特教資源：鑑定安置輔導機制

孩子的事，就是大事

 社團法人台灣赤子心過動症協會秘書長 蔡美馨
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「鑑定從嚴、輔導從寬的原則，不會只是口

號吧？究竟什麼才算是有效的輔導？誰評估？我

們資源班的老師，給孩子關心算不算？當孩子的

朋友算不算？看出孩子的優勢，給鼓勵給支持算

不算？現在委員你們認為這孩子因特教能提供的

協助有限，而鑑定為非特殊需求學生，並建議這

孩子安置在普通班+輔導室，這孩子的問題在於

情緒及行為常會失控，以我對學校生態的了解，

輔導體系功能不彰，這下子，我擔心他會...」

台北市特殊教育學生鑑定及就學輔導委員

會，在歷經前三屆委員，及教育局特教科的擘

畫努力下，成效深受各方肯定。像上述基層老

師所遭遇的困難，均已在相關會議中被關心，

並共擬出具體有效之解決策略。

在鑑定情障或疑似情障學童，以作為安置

建議的現場，聽到這麼多老師，懇切的為孩子

表達立場及爭取權益的急切，令人著實感動！

攸關孩子權益的事，就是大事；孩子與親

師，都有責任共同面對與力求完善。

但在每一場聯合鑑定會上，仍會有因我們

大人，或疏忽，或推諉，或無法面對的態度或

做法，而影響到孩子權益的案例。

鑑安輔機制的啟動與運轉，就是為孩子的

教育，做審慎嚴謹而又客觀的評估、篩選、鑑

定、診斷，而後，安置與提供配套協助的一項

良政美意，一項很好的事。
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而家長在此機制中，

    又有何處可著力使力呢？
不論您有何原因不能配合鑑安輔機制，期

待您都要克服並跨越，因為攸關孩子權益的事

，就是大事。身為家長，更責無旁貸，非幫孩

子完成鑑定不可。

您清楚該準備什麼？

          該如何配合嗎？
● 你帶孩子就醫了嗎？ 

● 你記得請醫師幫孩子開診斷證明書了嗎？

（請妥為保管，一年內有效。）

● 你知道持續就醫並遵從醫囑是申請鑑定的參

考要件嗎？

● 你對孩子用藥的疑慮是什麼？你把你的疑慮

條列下來請教醫師了嗎？你知道藥物治療、

行為管理及親職教育，並列為協助注意力不

足過動症患者的有效方法嗎？

● 你或醫師曾為孩子解說為何用藥？用藥對他

的幫助是什麼了嗎？

● 學校老師曾跟你提過讓孩子接受聯合鑑定安

置的建議嗎？你知道填相關量表的用途了嗎

？不知怎麼填時，你會向老師請教清楚嗎？

注意力不足過動症手冊共有2本，分別

為家長手冊、教師手冊，2本手冊可於全國

各大醫院、門診免費索取，另可上網：

www.adhd.club.tw 免費下載。

2524

● 如建議於國中小教科書編審時，納入特教主

題，並以正面方式呈現於教材中。

● 如請捷運公司協助，以跑馬燈方式，播送鑑定  

安置訊息。

● 如配合國小新生入學分發作業，將鑑定安置

名單送交各區公所，列入新生分發名單。

● 如更深入研討情障學生鑑定程序，加強評量

教師之測驗工具研習，及督責各校提報完整

的鑑定資料。
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過動兒父母完全指導手冊 遠流出版社 何善欣.譯

過動兒的教養妙方 新苗文化事業有限公司 蔡美馨

分心不是我的錯 遠流出版社 丁凡.譯

注意力不足過動異常 五南圖書出版公司 楊坤堂

情緒障礙與行為異常 五南圖書出版公司 楊坤堂

學習障礙與補救教學─

教師及家長實用手冊 五南圖書出版公司 孟瑛如

ADHD學生的教育與輔導 心理出版社 洪儷瑜

與孩子一同成長─

由父母引導的幼兒行為調適

新法 遠流出版社 許瓊瑩.譯

兒童注意力訓練父母手冊 張老師文化事業有限公司 楊文麗、葉靜月.譯

愛在彩虹的另一端 新視野出版社 湯金樹

行為障礙症兒童的技巧訓練 心理出版社 陳信昭、陳碧玲.譯

分心也有好成績 遠流出版社

為孩子立界線 道聲出版社

小時了了 健康世界出版社 

兒童行為治療 健康世界 徐澄清

教養好孩子10大技巧 新苗文化 

為過動兒加油 教育列車出版社 

注意力不足症候群 宏欣 ( 吳氏總經銷)  臧汝芬

家有火爆小浪子 久周出版社
 羅斯、格林/

   林嘉倫.譯

分心就該這樣教:   愛德華.哈/
 遠流
從優勢能力出發，找出學習   彼得.簡森 

 

不聽話的孩子 商周文化出版社 何善欣.譯

我愛小麻煩 平安文化出版社 何善欣

過動兒─小米 豐禾出版社 犁人

我家有個過動兒 婦幼家庭出版社 臧汝芬

過動兒的認識與治療 正中書局 宋維村、侯育銘

我不是完美小孩 大塊文化出版社 幾米 

他只是一個孩子 新苗文化事業有限公司 陳淑惠.譯

經營多元智慧 遠流出版社 李平.譯

因材施教 遠流出版社 丁凡.譯

親子共成長 遠流出版社 鄭石岩

會思考的孩子是贏家 生命潛能出版社 黃寶敏.譯

誰搬走了我的乳酪 奧林文化 游羽蓁.譯 

培養小孩的挫折忍受力 天下雜誌 馮克芸、陳世欽.譯

心智地圖 天下文化 蕭德蘭.譯

過動兒認識自己的第一本書 書泉出版社

Dr. Henry Cloud & Dr. John 
Townsend/吳蘇心美 

愛德華．哈洛威爾、

約翰．瑞提/丁凡

徐澄清 口述

徐梅屏 撰文

泰佛博士Dr. Ron Taffel/
新苗文化

湯姆‧哈特曼/

劉羽雯

Kathleen G. Nadeau, Ellen 
B. Dixon/ 李政賢

推薦書目
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【我的智囊團】~教養ADHD之工具書

【我的好動小寶貝】~初淺認識ADHD

【心靈補給品】
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天主教耕莘醫院安康分院精神科

八里療養院(蘆洲門診)兒童青少年精神科
衛生福利部

衛生福利部雙和醫院精神科

三軍總醫院北投分院(新民路院本部)身心科

三軍總醫院精神部

八里療養院(八里門診)兒童青少年精神科
衛生福利部

八里療養院(土城門診)兒童青少年精神科
衛生福利部

三軍總醫院北投分院(中和街門診處)身心科

夏凱納生活診所

黃偉俐診所

衛生福利部桃園療養院(桃園市)
桃園國軍總醫院(龍潭)

壢新醫院(平鎮)

迎旭診所(桃園市)

詠美診所(桃園市)

心寧診所(桃園市)

欣悅診所(蘆竹)
陳炯旭診所(中壢)

楊延壽診所(龍潭)
新楊梅診所(楊梅)

晨新診所(蘆竹)

弘大醫院

童綜合醫院童綜合醫院

署立台中醫院更正衛生福利部台中醫院

中部衛生福利部台中醫院

埔里基督教醫院

埔里榮民醫院

成大醫院斗六分院
&
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博愛醫院精神科

台東榮民總醫院兒童青少年門診
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