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بررسی سوبستراهای عصبی هوش هیجانی و هوش اجتماعی 
 
 
  

فرضیۀ نشانگرهای جســمی حـاکی از 
ــــی  آن اســت کــه نقــص در علامتده
هیجانی (وضعیت ســوماتیک) بـه ضعـف 
قضـاوت در تصمیـمگیـری، خصوصــاً در 
ـــهی  حیطـههای شـخصی و اجتمـاعی، منت
ــن فرضیـه، مفـهوم کلـی  میشود. مشابه ای
هوش هیجــانی اسـت کـه مجموعـهای از 
ـــهارتهای  تواناییهــا، صلاحیتهــا و م
هیجانی و اجتماعی میباشــد کـه افـراد را 
ـــا نیازهــای روزانهشــان  قـادر میسـازد ب
هماهنگ شــوند و در زنـدگی شـخصی و 
اجتماعیشان مؤثرتر عمــل کننـد. آسـیب 
 (VM) در کورتکـــــس ونترومدیـــــــال
پرهفرونتال بیماران، به نشانگرهای جسمی 
ـــمگیــری  مختـل و نـیز ضعـف در تصمی
منتهی میشــود کـه ایـن بـه خصـوص در 
ـــها در زنــدگی  انتخابهـای زیـانآور آن
شـخصی و نـیز روش برقـراری ارتبـاط بــا 
ــدا میکنـد. گسـترۀ ایـن  دیگران، نمود پی
ــای فـرد  اختلالات شامل کاهش تواناییه
ــن  در خودآگاهی و بیان خود، عملکرد بی
فــردی، کنــترل عواطــف، انعطـــاف در 
هماهنگی با وقایع آنی و تصمیـمگیـری و 
ـــخصی و بیــن فــردی  حـل مشـکلات ش

میباشد. علاوه بر این، آسیبهای آمیـگدال 
یـا کورتکسهـای اینسـولار1، خصوصـــاً در 
طـرف راسـت مغـــز، فعالســازی وضعیــت 
جسمی و تصمیمگیری را تحــت تـأثیر قـرار 
میدهنـد. ایـن مسـأله پیشـنهاد میکنـد کـــه 
VM، آمیــــگدال و نواحــــی اینســـــولار، 

قسمتهایی از سیستم عصبی هســتند کـه در 
ــری  فعالسازی وضعیت جسمی و تصمیمگی
ــه اختـلال  دخالت دارند. فرض شده است ک
ـــای  شـدید ایـن بیمـاران در تصمیـمگیریه
مرتبط با زندگی و ناتوانی آنها در همــاهنگ 
ــا نیازهـای محیطـی و اجتمـاعی  شدن مؤثر ب
میتوانـد نشـانگر سـطوح غـیرطبیعی هــوش 
ــرای آزمـون  هیجانی و اجتماعی آنها باشد. ب
ــیبهای دو  این فرضیه، 12 بیمار مبتلا به آس
طرفۀ موضعی کورتکــس ونترومدیـال یـا بـا 
آسیبهای یک طرفــۀ راسـت آمیـگدال یـا 
کورتکسهای اینسولار راســت بـا آزمـون  
EQI2 آزمـوده شـدند. ایـــن آزمــون یــک 

ـــه  مقیـاس انـدازهگیـری اسـتاندارد اسـت ک
جنبههای متفاوت هوش هیجانی و اجتمــاعی 
ــر آن، ایـن بیمـاران بـا  را میآزماید. علاوه ب
آزمونهای دیگری که قدرت تصمیمگیری 
(قدرت خطــر کـردن) و عملکـرد اجتمـاعی 

ـــاتولوژی را  مـانند تغیـیرات شـخصیتی و سـایکوپ
میسـنجیدند، آزمـوده شـدند و ادراک و حافظــه 
ـــوش  آنـها بـا آزمونهـای نوروسـایکولوژیکـی ه

شناختی، عملکرد اجرایی، ارزیابی گردید. 
نتایج نشان دادند که فقط بیماران آسیب دیده 
در جریان نشــانگرهای جسـمی، بـه طـور معنـادار، 
هوش هیجانی پایین، ضعــف در تصمیـمگیـری و 
ــرد اجتمـاعی نشـان میدهنـد،  اختلالاتی در عملک
اگرچه هوششــناختی (IQ) طبیعـی داشـته و فـاقد 
سایکوپاتولوژی باشند. یافتــهها نشـانگر آن هسـتند 
که هوش هیجــانی و اجتمـاعی بـا هـوش شـناختی 
تفاوت دارد. به نظر میرسد که سیستمهای عصبی 
درگیـــر در فعالســـازی وضعیـــت جســـــمی و 
ــی درگیـر در  تصمیمگیری مستقل از سیستم عصب
ــا اجـزاء حسـاس جریـان عصبـی  هوش شناختی، ب
(که در رابطه با هوش هیجــانی و اجتمـاعی نقـش 
ــد. نتیجـه اینکـه یـک فـرد  دارند)، همپوشانی دارن
برای موفق بودن و درست عمل کردن در زنــدگی 
حرفهای و شــخصی، بیشـتر نیـازمند آن اسـت کـه 
بیشتر از بهره هوشی، توانایی در تصمیــمگیـری بـا 

منشأ هوش هیجانی و اجتماعی داشته باشد. 
 

1- insular             2 - Emotional Quotient Inventory
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