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前言

本书的基础，是拜伦·古德（Byron Good）在1990年3月间所作的摩尔根讲座——至此，罗彻斯特大学
人类学系向公众开放的这一讲座已进入到第28个年头。
在我写作这篇文字之时，上距第31次讲座结束还不到两个月时间。
摩尔根讲座由该系首任系主任科恩（Bernards.Cohn）教授领导发起，并得到威尔逊家族（Joseph R.
和Joseph c.wilson）的慷慨支持。
自1964.年至1991年的28年间，担任讲座主编的是哈里斯（Alfred Harris）教授。
系列出版物的首批五本分别是福特斯（Meyer F0rtes）的《亲属关系与社会秩序》、埃甘（Fred Eggan
）的《美洲印第安人》、亚当（Robert McC.Adam）的《城市社会的演化》、特纳（Victor Trurner）的
《仪式过程》和古德伊纳福（ward Goodenough）的《社会人类学中的描述与比较》。
讲座的设立，部分是为了纪念摩尔根这位杰出的罗彻斯特律师兼现代人类学的一员创立者。
摩尔根从未依靠19世纪中期美国一个学术职位所提供的不大可靠的安逸及报酬过活。
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内容概要

本书基本内容原为拜伦·古德在罗彻斯特大学人类学系主办的1990年度摩尔根讲座上的四次演讲，后
经修订补充，作为讲座配套出版物之一于1994年出版。
本书并非一部民族志专著，而是采择多个地点的民族志素材对医学人类学所做的理论反思与推进，是
力图贯通作者此前20余年对医学人类学之思考的一大努力。
在对以生物医学为典型代表的实证主义与经验主义疾病观的批驳中，在对数种医学人类学研究取向的
斟酌中，作者倡导一种与批判理论保持紧密关系的解释或曰意义中心取向，尤其说明了将病患作为嵌
于地方道德世界、政治关系、时间之流等等中的“审美对象”予以解读的理论潜力。
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作者简介

拜伦·古德，著名医学人类学家，哈佛大学人类学系、哈佛医学院社会医学系教授。
与人合编有刊物《文化、医疗与精神病学》，文集《文化与抑郁》、《作为人类经验的疼痛》，并著
有不少医学人类学方面的文章。
着重在主体经验之政治、文化与心理的交叉面向中对当代诸社会中的主体性进行理论建构。
除了学术研究与教学之外，也致力于医疗卫生领域的实践工作。
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书籍目录

第一章 医学人类学与信仰问题八 　科学、拯救与信仰：对诸种基要主义认识论的人类学反应 　理性
和人类学中的经验主义范式 　人类学中的信仰问题 　基础的动摇 第二章 医学人类学中的病患表达：
该领域一览 　对病患表达之早期研究中的认识论主张：理性主义与相对主义理论 　关于病患表达的
流行争论：医学人类学中的四种取向 　新议题、老问题 第三章 医学如何建构它的对象 　医学作为符
号形式 　进人身体，建构疾病 　医学实践与救世神学 第四章 符号学与对医学现实的研究八 　在诸医
学世界及不同形式的医学知识间转译的问题 　“关系的符号学”和症状的意义：对一个临床病例的解
释 　热和冷，生、熟和烂：伊斯兰医学里的消化问题 第五章 身体、疾患经验与生活世界：对慢性疼
痛的一个现象学的解释 　叙事：起源神话和疼痛的生活史 　现象学：疼痛世界的形塑 　经验的世界 
　慢性疼痛与“日常生活世界”的摧毁 　符号化：争取名目 　世界的打造与摧毁 第六章 对病患的叙
事性表达 　叙事性、病患故事和经验 　情节编织与病患经验 　病患叙事中的“主观化”要素 　对苦
痛的叙事性定位 　病患的叙事性形塑 第七章 美学、理性与医学人类学 　审美对象的“综合”：病患
和“语义网络”再访 　解释实践的比较研究：文化、病患和医学知识 　医学、理性与医学人类学 　
参考文献 主题索引 中英文人名对照表 译后记
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章节摘录

对医学人类学而言，用当今的临床实践与生物医学知识作为比较研究之标准的不足，能从几种途径得
到说明。
把其他社会的治疗活动看做“原始科学”或流行分科的原始形式——比如看做原始手术或民间心理疗
法——今天基本上已不被接受，至少当说得太明显的时候是这样。
另一方面，依据生物医学中流行的范畴和实践组织起来的比较研究——比如，对“诊断”的跨文化分
析被理解作是对患病的个人身体症状的理解——却相当常见。
然而，这种分析既揭示问题也带来误导（见B.Good&M.Good，1981）。
许多社会的“诊断医师”很少探查病症，进行诊断时患者甚至常常并不在场。
社会领域或精神世界反而往往是受“诊断”的题目。
由此，将跨文化分析的基础放在当今生物医学中流行的实践之上，带来的发现可能假造多于真实。
或许更为重要的是，鉴于在我们所研究的许多社会中看待人类苦痛的文化框架如此丰富，仅仅收起我
们自己关于病患与医护的生物语言且不以其为标准，看来还是相当不够的。
第三，民族志作者在研究中和在民族志文本中作为客观、科学的观察者的位置对今天的我们来说越来
越不可得了。
普里查德在他关于阿赞德人的民族志中能够假设这样一个位置，只是因为他忽略了自己与殖民当局的
关系。
法弗莱特一撒阿达（1980：10）说甚至普里查德在进行田野研究时能置身赞德人的巫术话语之外——
比如说，他本人在有可能时也不被指控为巫师——也只是因为阿赞德人给了他“未带文书的王子”的
头衔，这保护他免于遭到此类指控。
不管普里查德和巫术的事例怎样，今天的人类学家的位置日益遭到质疑。
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编辑推荐

《医学、理性与经验:一个人类学的视角》：未名·身体政治丛书

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<医学、理性与经验>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 8


