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  براساس  2نوع اختلال شخصيت مرزي و اختلال دوقطبي  ي رابطه

  سازمان شخصيت مرزي
  

  2نژاد، پروين رحمتي1زهره خسروي
  

ويژه دوقطبي از مباحثي است كه در ه ب ،بين اختلال شخصيت مرزي و اختلالات طيف دوقطبي ي رابطه
درك بهتر از ، اضرح پژوهشهدف هاي اخير مورد توجه بسياري از محققان قرار گرفته است. سال

افراد مبتلا به  هاي سازمان شخصيت مرزي در لفهموي مقايسه  وپويايي و ساختار شخصيت شرايط روان
 20ين منظور، طي يك پژوهش مقايسه اي، نوع دو بود. بداختلال شخصيت مرزي و اختلال دوقطبي 

كننده به بخش مراجعه نوع دوبي بيمار مبتلا به اختلال دوقط 19بيمار مبتلا به اختلال شخصيت مرزي و 
هاي دفاعي آشفتگي هويت، مكانيسمو از نظر دسترس انتخاب  دربه صورت نمونه ي روانپزشكي 

مورد آزمون قرار گرفتند. نتايج مقايسه ي  ،ديده و ترس از صميمتآزمايي آسيبابتدايي، واقعيت
اختلال  ميانگين نمرات دو گروه در ميانگين نمرات اين دو گروه نشان داد كه تفاوت معناداري بين

كند كه احتمالا اختلال دست آمده از اين فرضيه حمايت ميهاي بهيافتهشخصيت مرزي وجود ندارد. 
پويايي مشابهي هاي رواناز سازمان شخصيتي و ويژگي نوع دو شخصيت مرزي و اختلال دوقطبي

ت مرزي و اختلالات تعلق اختلال شخصي ي فرضيه ازطور ضمني به ، پژوهشاين نتايج  . اندبرخوردار
  مي كند. طيف دوقطبي  روي يك پيوستار حمايت ن

   ختلال شخصيت مرزي، اختلال دوقطبياكليدي: واژه هاي 
  

  مقدمه
 يثبات يب با و دارند قرار  كوزيپس و وزرنو نيب يمرزانگار در  در يمرز تيشخص اختلال به مبتلا مارانيب

 ممكن يمرز فرد مبتلا به اختلال شخصيت كي. شوند يم مشخص رفتار، لقخ ،عاطفهدر  العاده فوق
 تيموقع در و رديبگ نظر در»  نيتر مهم و نيتر يداشتن دوست« عنوان به را يفرد ت،يموقع كي در است

 در يتعادل ي نقطهياد كند. ظاهرا  »شخص نيتر كننده استثمار و نيتر رحم يب« از او به عنوان  يگريد
 خود يهدفها و هايوفادار ، ها ارزش،  تيهو ميمفاه به نسبت مارانيب نياد. ندار وجود اآنه يزندگ
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 اي  عشق مادر،  مانند  يكلمات پوستشان يرو اغلب خود آشفته و ناقص تيهو جبران يبرا، دارند ديترد
 حكم در هايكوب خال نيا. كنند يم يكوب خال را) واناتيح اي محبوب فرد عكس مانند( ييعكسها
 يگاه كه( داريناپا و شور پر روابط در مارانيب نيا گريد طرف از. است بخش آرامش و دهنده قدرت

 ياقدامها يمرز افراد يزندگ دردناك و مهم نكته . شوند يم ريدرگ) است همراه يجنس يمبالات يب با
 گرفتن كمك قصد به اي يدرون تنش رفع يبرا است ممكن آنها. است) يزن خود( يآزار خود مكرر

 و نهيس ، بازو در اغلب اما. ندينما خود بدن مختلف يقسمتها »سوزاندن اي زدن غيت« به اقدام گرانيد از
  ؛ياليخ اي يواقع شدن ترك از اجتناب يبرا »وار وانهيد« يها اقدام. كرد مشاهده را آنها توان يم شكم
 نمودن ارزش يب و كردن يمانآر قطب، دو نيب نوسان با كه يفرد روابط تنش پر و ثبات يب يالگو

 يرفتارها اي »ژست« ديتهد؛ يتكانش رفتارپنداره؛  خود مستمر و بارز يثبات يبمي شود؛  مشخص
 و ديشد خشم؛  خلق يواكنش تيماه ليدل به يعاطف يثبات يب؛ شتنيخو جرح رفتار اي مكرر يانتحار

از  ديشد يا هيتجز علائم اي استرس به هوابست موقت ديپارانوئ تفكرو  خشم كنترل در اشكال اي نامتناسب
  .نشانه هاي بارز اين بيماران است

و اختلال شخصيت مرزي  1نوع دوويژه اختلال دوقطبي به ،بين اختلالات طيف دوقطبي ي رابطه
BPD)از ثباتي خلق و تكانشگري) عمدتا به علت همپوشي بالاي علايم بين اين دو اختلال (مانند بي (

(از آپفلبام، ريگالادو، هرمان،  آيدپردازان و محققان به شمار ميبين نظريهورد بحث موضوعات مهم م
درمان  ي هايي كه اغلب متخصصان حوزهيكي از بزرگترين چالش ،). در واقع2013تيتلبام، گاگليسي، 

تشخيص و تمايز صحيح ميان اختلال شخصيت مرزي و  ،شوندشناسي رواني با آن مواجه ميو آسيب
). 2007، پاريس، گاندرسون و وينبورگ، 2011لال دوقطبي است (پريوگي، فورنارو و آكيسكال، اخت

ايد در گروه ب BPDاين موضوع از سوي برخي از محققان پيشنهاد شده است كه  ،هاي اخيردر دهه
، دلتيتو، مارتين، ريفكل، استريا و 2004(آكيسكال، شودسازي مفهوممجددا اختلالات خلقي 

و اختلالات  BPD) بر اين باور است كه 2004). آكيسكال (2010، گالينو و زيمرمن، 2001كو، كيسينل
فردي را در ثباتي هيجاني و حساسيت بينكه بي 2طيف دوقطبي نوع دو بر اساس سرشت سيكلوتايميك

مهمي هاي برخي ديگر از محققان تفاوت ،گيرند. از سوي ديگريك پيوستار قرار مي در  گيرد، بر مي
، پاريس، 2004(مگيل، دانندها را دو اختلال كاملا متمايز ميميان اين دو اختلال ذكر كرده و آن

2005 .( 

                                                       
1.Bipolar II spectrum Disorders 2. Cyclothymic temperament 
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پايدار و باثباتي است كه تغييرات آن در صورت وجود،  ساختار ،پردازان، شخصيتاعتقاد نظريه به
بيماران در كه نشان مي دهد  برخي تحقيقات باليني و تجربي از آنجايي كهبسيار آرام و تدريجي است. 

، بعد از DSMهاي ميزان تشخيص اختلال شخصيت با استفاده از ملاك ،Iمبتلا به اختلالات محور 
را زير سوال برده  IIسودمندي وجود محور  ،برخي از مولفان ؛)2010يابد (سيمپسون، درمان كاهش مي

اند كه حالت و صفت در نظر گرفتههاي را به ترتيب به صورت ويژگي IIو I و اختلالات محور 
  ).2013و همكاران،  ، ريگالادو، هرمنگيرند (از آپلفامشناختي مشتركي را در بر ميتظاهرات آسيب

هاي شناسي شخصيت و سازهنابهنجار، آسيبعملكرد شخصيت بهنجار،  بر) 1975كرنبرگ (
 يك چارچوب در را نابهنجار و مرزي بهنجار، شخصيت سازمان . اوروانشناختي شخصيت تاكيد دارد

-روان و مرزي، آزردگيروان سطح سه در شخصيت سازمان الگو، اين در دهد.مي نشان پيوستار

 يكپارچگي واقعيت، آزمونگري ي جنبه سه از لحاظ سطوح از يك هر كه شده متمايز پريشي

رزي را در سطح سازمان بيماران مبتلا به اختلال م ،ند. كرنبرگامتفاوت  دفاعي هايمكانيسم و هويت
عاطفه، خلق، رفتار و مشكلات مربوط به  ي العادهثباتي فوقدهد كه با بيشخصيت مرزي قرار مي

و  1سازيهاي دفاعي ابتدايي نظير دونيمهمكانيسم ،د. در اين الگوشوروابط موضوعي مشخص مي
حقيقات مختلف نيز آن است كه ت BPDمختص ، 3همچنين آشفتگي هويت  و2 همانندسازي فرافكنانه

حاكي از آن است كه در  ،بازبيني ادبيات پژوهشي. )1994(ميلون، ميلون و ديويس،  استرا تاييد كرده
ل روان پويايي اختلال دوقطبي و مي به بررسي ساختار شخصيتي و مساياي تحقيقات كمطالعات مقايسه

هاي تجربي فراوان مبني بر ود حمايتاند. اين درحالي است كه با وجاختلال شخصيت مرزي  پرداخته
دهد احتمالا شواهدي نيز وجود دارد كه نشان مي ،اساس زيستي قدرتمند اختلالات طيف دوقطبي

هاي اختلال نقش پويايي مهم در آغاز و تداوم نشانهل روانهاي ساختاري شخصيت و مسايبرخي مولفه
  ).  2010چت، د (هاته باشداشت
در تظاهرات  BPDتفاوتهاي جنسيتي بيماران مبتلا به وضوعات ديگري چون متحقيقاتي كه  البته

- ) هم ابتلايي با ساير اختلالات (گريلو، آنز و مك2003بيماري (جانسون، شاي، ين، باتل و همكاران، 

) ميزان شيوع اختلال در مردان و زنان (گرانت، چاو، گلدستين ، هانگ و همكاران، 2002گلاسهان، 
به نتايج  ،را دنبال كرده اند نيز)  2008ان تخريب كلي عملكرد (گرانت و همكاران، ) و ميز2008

                                                       
 

1 .Splitting 3 . Identity diffusion 
2 . Projective identification  
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نتايج تحقيقات مربوط به تفاوتهاي جنسيتي در بيماران مبتلا  اين در حالي است كه. رسيده اند متفاوتي 
نيبر، ميزان شيوع و تظاهرات اختلال (از وبر، كوآن، بدنو و چون به اختلال دوقطبي در متغيرهايي 

ي رسيده است. متناقضبه نتايج ) نيز 2005و همكاران،  ابتلايي با ساير اختلالات (از بالداسنو) هم2010
گويي به سوالات مربوط به تفاوت جنسيتي در هر هاي بيشتر در اين حوزه براي پاسخبررسي رو از اين

 ي رسد كه مقايسهنظر مي به ضروري است. ،نوع دوو اختلال دوقطبي  BPDدو گروه بيماران مبتلا به 
درك بهتري از شرايط  ،پويايي و سازمان شخصيتيهاي روانمولفه اين دو اختلال بر اساس

  دست دهد. تحليلي اين دو اختلال بهو روان 1پديدارشناسانه
  

  روش
 بيماران مراجعه كننده بهشامل پژوهش اين آماري  ي جامعهاي است و از نوع مقايسه ،پژوهش حاضر

هاي چهارمين كه براساس ملاك بودشهر قم در نيا عرب -بخش روانپزشكي بيمارستان كامكار
) و به تشخيص 2004امريكا، ويرايش راهنماي تشخيصي آماري اختلالات رواني (انجمن روان پزشكي 

كرده بودند. از اين  دريافتنوع دو  تشخيص اختلال شخصيت مرزي و اختلال دوقطبي ،وانپزشكر
بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي به صورت  19اختلال شخصيت مرزي و به بيمار مبتلا  20 ،جامعه

 18از سن بالاي  هاي ورود به پژوهش عبارت بودكانتخاب و وارد پژوهش شدند. ملادردسترس 
سال، برخورداري از حداقل سواد خواندن و نوشتن، نداشتن اختلالات همايند ديگر و وضعيت خلقي 

جايي اهميت دارد كه علايم افسردگي يا خلق ثابت در اين تحقيق از آن ،بيماران دوقطبي در .ثابت
پس از پژوهش اين در اجراي قرار دهد.  تاثيرتواند پاسخگويي به سوالات پرسشنامه را تحت ميمانيا 

ها شد آوري دادهگيري و جمعاقدام به نمونه ،دانشگاه علوم پزشكي قمكميته ي اخلاق كسب مجوز از 
-و اختلال دوقطبي  را دريافت مي BPDتشخيص ،بيماراني كه توسط روانپزشك حاضر در درمانگاهو 

   مورد آزمون قرار گرفتند.  2ي شخصيت مرزي پرسشنامهبا بعد از كسب رضايت بيماران، ، كردند
بندي شخصيت مرزي و ) از سازمان1984شخصيت مرزي بر اساس نظريه كرنبرگ ( ي پرسشنامه

گاندرسون (گاندرسون و  سازي ساخته شده و با مفهومDSM-IV-TR هاي تشخيصي همچنين ملاك
) اين پرسشنامه را به 1999كند. ليشنرينگ () از اختلال شخصيت مرزي مطابقت مي1978كولب، 

اين پرسشنامه  هاي باليني و غير باليني تهيه كرده است.منظور سنجش صفات شخصيت مرزي در نمونه

                                                       
1. phenomenological                           2 .Borderline Personality Inventory (BPI 
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و  3ديدهآزمايي آسيب، واقعيت2هاي دفاعي اوليه، مكانيسم1هايي براي آشفتگي هويتيمقياسشامل 
و » سازمان شخصيت مرزي«ابزار غربالگري مناسبي براي الگوهاي  ،BPI. است 4ترس از صميميت

اين  پايايي) همساني دروني و 1999نتايج پژوهش ليشنرينگ، ( . است» اختلال شخصيت مرزي«
) هنجاريابي 2012( شريفياست. اين پرسشنامه در ايران توسط محمدزاده و  كرده تاييد راپرسشنامه 

  دست آمد. به 80/0اين پرسشنامه به ترتيب  پاياييشده است. در اين پژوهش 
استفاده شد و داده ها با استفاده از  tدر اين پژوهش براي مقايسه ي ميانگين نمره ها از آزمون 

  .تحليل شد SPSSنرم افزار آماري شانزدهمين ويرايش 
  

  ها يافته
  اطلاعات جمعيت شناختي دو گروه نشان داده شده است.، 1در جدول 

  
  اطلاعات جمعيت شناختي دو گروه نمونه :1جدول

فراواني  هاي نمونهگروه
درصد
  فراواني

  وضعيت تاهل سن جنس
  متاركه  متاهل  مجرد  M sd مرد زن

  %3/52  20  اختلال شخصيت مرزي
10 10 

10/267/6  
13  5  2  

50% 50% 65 %  25%  10%  

  II  19  7/48% -اختلال دوقطبي
9 10 

26/297/8  
10  6  3  

48% 52% 52%  32%  16%  
  

شخصيت مرزي را بين دو  ي هاي پرسشنامهميانگين نمرات در زير مقياس ي مقايسهنتايج  ، 2جدول 
دست آمده مي بينيم كه تفاوت معناداري در هيچ كدام از با توجه به نتايج بهدهد. گروه نشان مي

  بين دو گروه وجود ندارد. BPIهاي زيرمقياس
  

  گيري بحث و نتيجه
در دو گروه اختلال شخصيت » سازمان شخصيت مرزي«هدف از پژوهش حاضر، بررسي و مقايسه 

  طور كلي در سازمانگروه به اختلال دوقطبي  نوع دو بود. نتايج اين پژوهش نشان داد كه دو  و مرزي 
  سازمان شخصيت « به  هاي مربوط پردازيدر مفهوم  شخصيت مرزي تفاوت معناداري با يكديگر ندارند. 

                                                       
1.Identity diffusion    3. Impaired Reality Testing 
2. Primitive Defense Mechanisms 4. Fear of Closeness 
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  ميانگين بين دو گروه ي براي مقايسه  tنتايج آزمون  :2جدول 
  BPIهاي در زيرمقياس

 M sd هازير مقياس
t df  Sig.  

  BPD BD_II 
  018/0  37  64/2  88/2 13/3 32/5 70/7 آشفتگي هويت

  923/0  37  09/0  21/2 02/2 25/5 25/5 هاي دفاعي ابتداييمكانيسم
  195/0  37  32/1  50/1 43/1 57/1 20/2 واقعيت آزمايي آسيب ديده

  100/0  37  64/1  09/2 05/2 57/3 70/4 ترس از صميميت
  096/0  37  71/1  53/9 21/6 26/22 65/26 نمره كل

  
هاي عمده آن توصيف شده است (بردلي و وستن، هاي دفاعي ابتدايي از ويژگيسممكاني»مرزي
- سازي، بيآلهاي دفاعي ابتدايي (مانند ايدهاز مكانيسم BPD). استفاده مكرر افراد مبتلا به 2005

  ثبات و متضاد در اين افراد سازي) منجر به رفتارهاي بسيار گسسته، بيسازي، انكار و دونيمهارزش
نيز  2نوع  هاي دفاعي ابتدايي در افراد مبتلا به اختلال دوقطبيرسد كه مكانيسمشود. چنين به نظر ميمي

-ثباتي و آشفتگي در خلق احساسات و افكار كه در اين بيماران مشاهده ميكاربرد وسيعي دارد و بي

 ي دفاعي قابل تبيين باشد.ها) تا حدودي با اين نوع مكانيسم2008همكاران،  و ، كرو، مور شود (ايندر
مقدماتي  ي توان به مطالعهبهاي دفاعي مورد استفاده در اين دو گروه شايد در مورد شباهت مكانيسم

هاي دفاعي شايع در سه گروه افراد مكانيسمبه  ،) اشاره كرد. اين دو محقق1995( و آمو پري ،كوپر
ا استفاده از نوع دو ب ي و اختلال دوقطبياجتماعاختلال شخصيت مرزي، اختلال شخصيت ضد به مبتلا

سازي، فرافكني، ارزشبي هايي نظيركه هرچند مكانيسم پي بردندهاي دفاعي آزمون رورشاخ مقياس
است ولي تجزيه و  BPDهاي دفاعي شايع در افراد مبتلا به سازي و انكار هيپومانيك از مكانيسمدونيمه
هاي دفاعي ذكر شده توان ناچيزي در تمايز اين سه كانيسمحاكي از آن بود كه م ،هاي بعديتحليل

  اختلال از يكديگر دارند. 
هايي كننده تمايز ميان خود و بازنماييسنجي مناسب كه منعكسهرچند كه واقعيت ،در نظريه كرنبرگ

اين افراد در  ،آيد امابه حساب مي» سازمان شخصيت مرزي«اصلي  ي از وجه مشخصه ،شي است
سايكوتيك  هاي شبهممكن است كه نشانه ،آور و فشار روانيهاي اضطرابواجه با موقعيتهنگام م

ها براي مدت سنجي آنها و عقايد انتساب نشان داده و واقعيتهاي تصوير بدني، توهممانند تحريف
ملاك توان در را مي BPDديده در بيماران مبتلا به آزمايي آسيبكوتاهي آسيب ببيند. ماهيت واقعيت
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اي يدي و تجزيهيم پارانويكه به وجود علا ردمشاهده ك DSM IV TRنهم اختلال شخصيت مرزي 
) كه با هدف تعيين سطوح اختلال 2010كند. نتايج پژوهش سيمپسون (گذرا در اين بيماران اشاره مي

ختلال دوقطبي شناختي در  بيماران مبتلا به اهاي رواندر عملكرد ايگو و آشكار ساختن ماهيت پويايي
نشان داد كه بيش از   ،و با استفاده از شاخص اختلال ايگو مبتني بر آزمون رورشاخ صورت گرفت

كنند. ديده را تجربه ميواقعيت آزمايي آسيب  ،كنندهنيمي از بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي شركت
 گيرد. مختل قرار مي صميميت نيز در رابطه با روابط شيترس از 

 BPDاست. بيماران مبتلا به  1هاي شي دونيمه شدهبازنمايي ،سازمان شخصيت مرزي ي مشخصهوجه 
ز صميميت گيري و حفظ روابط صميمانه و توانايي ضعيفي در ابرامشخصا، نقايص شديدي در شكل

ا توان به فقدان اشيفردي و صميمانه را مياختلال در روابط بينبنابراين،  )؛2005دارند (از پاريس، 
سازي ديگران، ترس از ارزشسازي و بيباثبات نسبت داد كه منجر به آرماني ي دروني شده

شود. افراد مبتلا به اختلال دوقطبي نيز مشكلات رهاشدگي و حساسيت نسبت به طرد در اين افراد مي
توان آن را اي كه مي). مساله2004شديد و فراگيري در روابط بين فردي دارند (ميشل، اسلاد، اندروز، 

) و سبك 2000مختل در اين افراد نسبت داد. حساسيت زياد نسبت به طرد (بنازيا،  به روابط شي
) در اين دسته از بيماران با روابط شي 2009دلبستگي ناايمن (موريس، ون درگات، لانكاستر و بنتال ، 

) نيز 2013و همكاران ( ، تورگالسبون، روزبرگ، اندرسونتباط دارد. براساس مطالعات هانسنمختل ار
ديده هر چند با شدت كمتر آزمايي آسيبافراد مبتلا به اختلال دوقطبي از روابط شي مختل و واقعيت

-ت روانيف) كاهش ظر2013هانسن و همكاران ( نسبت به افراد مبتلا به اسكيزوفرني برخوردار هستند.

ي را عامل مهم در كاهش تعاملات شناختي روابط شي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و دوقطب
  دانند.اجتماعي آنها مي

فقدان يكپارچگي در بازنمايي خود و ساير افراد مهم  ، BPDويژگي برجسته  ،تحليلياز منظر روان
 قابل توجه اين است كه اين بيماران مشكلاتي در زمينه ي نكته .)2005است (به نقل از بردلي و وستن، 

كنند. هاي خلقي مختلف (خوب يا بد) تجربه مييكپارچه و كلي در حالت بازنمايي خود به صورت ي
 هايي به شكل لحظه به لحظه در بازنمايي خود اين افراد بهشود كه گسستگياي باعث ميچنين مساله
) مبني بر اينكه آشفتگي هويت  از 1975كرنبرگ ( ي ضمن تاييد فرضيه ،ها. اين يافتهوجود آيد

) 1994همسو با نتايج تحقيقات ميلون و همكاران ( ؛است BPDصي افراد مبتلا به هاي اختصاويژگي
                                                       

1. split object-representation 
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اند. بيماران مبتلا به اختلال شواهد تحقيقاتي فراهم نموده ،كرنبرگ ي فرضيهاين كه براي  است
» خود«از حس انسجام و يكپارچگي بيشتري از  در ظاهر، BPDدوقطبي در مقايسه با بيماران مبتلا به 

در مقايسه با اختلال  BPDتوان ميزان آشفتگي بالاي هويت در افراد مبتلا به مي اند، بنابراينار برخورد
  را وجه تمايز اين دو اختلال به حساب آورد.  2نوع  دوقطبي

توان چنين گفت كه احتمالا اختلال گيري كلي ميهاي پژوهش حاضر و در يك نتيجهبراساس يافته
كه اند پويايي و سازمان شخصيتي برخوردار از ماهيت روان 2نوع  بيشخصيت مرزي و اختلال دوقط

گاه بهگاه ،ديدهآزمايي آسيبهاي دفاعي ابتدايي، ترس از صميميت و واقعيتهاي مكانيسمدر مولفه
طور علاوه اين پژوهش بهبه گيرند؛مشابهت دارند و در بعد آشفتگي هويت از يكديگر فاصله مي

و اختلالات طيف دوقطبي نوع دو  BPDآكيسكال باشد كه  ي فرضيهاين   تاييدي بر تواندتلويحي مي
 ي با وجود نتايج مختلف و ضد و نقيض در حوزه .گيرندبر روي پيوستاري در كنار هم قرار مي

لازم است كه تمركز  ،تحقيقات توصيفي مربوط به اختلال شخصيت مرزي و اختلالات طيف دوقطبي
-مهم شناختي اين دو گروه از اختلالات صورت بگيرد.تحليلي و تحول روانروانبيشتري بر ماهيت 

شناختي و سازمان دست آوردن شواهدي در مورد شباهت روانبه ،ترين نتيجه پژوهش حاضر
علاوه اين پژوهش اطلاعات به نوع دو است؛  شخصيتي، در اختلال شخصيت مرزي و اختلال دوقطبي 

 نوع دو  پويايي و سازمان شخصيت مرزي در اختلال دوقطبي هاي روانگيويژ ي جديدي را درباره
م هايپومانيك را در گروه سازمان ضوع از آن جهت كه كرنبرگ نيز علاياين موو دهد دست ميبه

  مورد توجه است. ،كندبندي ميشخصيت مرزي طبقه
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The relationship between borderline personality disorder and bipolar spectrum disorders, 
particularly bipolar has been subjects of interest to many researchers in recent years. The 
aim of this study was to better understand the dynamics and structural character of mental 
conditions and to compare the components of borderline personality disorder among 
people with borderline personality disorder and bipolar disorder type II. For this purpose, 
in a comparative study, 20 patients with borderline personality disorder and 19 patients 
with bipolar disorder, type II, who were selected in available samples and got admitted to 
the psychiatric ward. They were tested in terms of identity disorder, primitive defense 
mechanisms, reality testing, harmed and fear of intimacy. Results comparing the mean 
scores of the two groups indicated that no significant difference exists between mean 
scores of the two groups in borderline personality disorder. The results obtained from the 
hypothesis supports that borderline personality disorder and bipolar disorder type II may 
have similar type of personality structure and psycho-dynamic characteristics. The results 
of research does not support Borderline personality disorder attachment and bipolar 
spectrum disorders on a continuum, implicitly. 
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