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Relationship Between Fathers’ Age and  
Incidence Rate of Schizophrenia 

A. Manteghi* A .Ziaee**A. Ussefi***  
 

Objectives:  1% of world population is afflicted by schizophrenia and its destructive 
consequences. Both genetic and environmental factors are supposed to have a causative 
role. Genetic mutations occur under environmental influences or spontaneously. The 
second process occurs more frequently in the gametes of older men. So increased age of 
father is an important risk factor for genetic mutations. 
Method :To study this relation, we compared paternal age of schizophrenic patients with 
healthy subjects and other non-schizophrenic psychotic patients. Study group included 
465 persons (155 in each group) diagnosed according to DSM-IV diagnostic criteria, in 
Ebn-e-Sina Psychiatric Hospital during a 4 month period. 
Findings: Average paternal age in schizophrenic, non-schizophrenic psychotic patients 
and healthy volunteers were: 33, 31.5 and 30 accordingly. Average maternal age was 27.6, 
27.7 and 27.0 accordingly. 
Paternal age of schizophrenic patients was significantly higher than the other two groups 
(and so about paternal age higher than 40). 
In the previous studies both parental ages were reported to be important, but in our study 
there were no similar findings. Another interesting finding was a similar relation between 
paternal age and psychotic mood disorder in children.  
Results: There is an important relation between age of father and risk of schizophrenia in 
his children. 

Keywords: Schizophrenia, Father’s age, Genetic Mutation.   
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  نوزدهم و بيستمشماره  ارتباط افزايش سن پدران و بروز اسكيزوفرني در فرزندان  ١٢٢  صفحه    

 يجهش هاي ژنتيك تحت تأثير عوامل محيطي و گاه          
 در     آن   مدو خودي اتفاق مي افتد كه شكل         ه  خودب

ولذا افزايش  . )۴(گامت هاي مردان مسن بيشتر رخ مي دهد       
 مهم براي  پيدايش جهش هاي        ر يك عامل خط   سن پدران 

دراين تحقيق جستجو جهت يافتن اثر         . )۳(ژنتيك است 
عنوان يك عامل   ه  بروز اسكيزوفرني ب   افزايش سن پدران بر   

 .خطرانجام شد

 بيماران مبتلا به      در  به اين منظور  سن پدر        : روش
هنگام  تولد آنها با گروههايي ازافرادسالم و         هاسكيزوفرني ب 

 درهرگروه( ز بيماران رواني مبتلاء به ساير اختلالات           ني
گروه مورد مطالعه   .  مورد مقايسه قرار گرفت     )  نفر   ١٥٥

   پزشكي ابن سينا دريك    ازميان بيماران بستري درمركز روان    
واجد  IVDSM-  ماهه كه براساس ملاك هاي       ٤ فاصله

پزشكي  روان   تشخيص اسكيزوفرني  ياساير اختلالات       
 .انتخاب شدند بودند 

سن متوسط پدر درگروه بيماران بستري         :يافته ها    
سال و درگروه كنترل بيمار و          ٣٣  مبتلا به اسكيزوفرني  

متوسط سن  .  سال بود    ٣٠ و   ٥/٣١ شاهد سالم به ترتيب   
 .            سال بود ٢٧ و ٧/٢٧   ،٦/٢٧درسه گروه نيز بترتيب  مادر

يزوفرن با دوگروه   کسسن متوسط پدر در گروه بيماران ا      
كنترل بيمار و كنترل سالم تفاوت معناداري داشت و              

بادرنظر گرفتن سن بالاي چهل      . درگروه بيمار بالاتر بود    
 بيماران مبتلا به    در ناداري بين سن پدر   عسال نيز تفاوت م   

 .  گروه ديگر مشاهده شد٢ اسكيزوفرني با

ل  درايجاد بيماري دخي   ددرتحقيقات قبلي سن هردو وال    
چنين يافته اي وجود      شناخته شده بود امادر تحقيق ما       

يافته ديگر اين پژوهش مشخص شدن ارتباط          . نداشت  
 كه نشان دهندة افزايش      .مشابه براي اختلالات خلقي بود     

شانس بروز اختلال خلقي در فرزندان ، با افزايش سن              
 .پدران بود 

يافته های اين تحقيق می تواند راه گشای             :نتيجه
مبتلا قات بزرگتر بوده و در پيشگيری از تولد بيماران           تحقي

 .  بيشتر مؤثر باشد به اسكيزوفرني

هاي  جهش،  سن پدري  ، اسكيزوفرني    :گل واژگان 
 ژنتيك

  :مقدمه 
اسكيزوفرني يك معضل عمده در سلامتي بشراست كه         

 هزينه هاي   .ازجمعيت جهان را مبتلا مي كند       % ١حدود  
 ازتمام بيمارهاي   ١٩٩٠درسال  مستقيم و غير مستقيم آن        

درسراسر جهان   . سرطاني درآمريكا بيشتربوده است         
. تحقيقات وسيعي درمورد اين بيماري دردست انجام است         

عنوان يك عامل خطردرافزايش شانس     ه  عاملي كه اخيراً ب   
 ابتلاء به اسكيزوفرني مطرح شده است افزايش سن پدري         

ده است كه   هشي دردانشگاه كلمبيا مشخص كر    وپژ. است  
بالابودن سن مردان درزمان باروركردن همسرانشان باعث         

 آنها     به اسكيزوفرني در فرزندان     ابتلاء  خطر    افزايش  
 تحقيق يافته هاي نويني درحمايت از وجود        ناي. مي گردد   

همچنين باعث  .  ساعت بيولوژيك درمردان ارائه مي دهد        
 افزايش هاي مردان براثر تأئيد نظريه تجمع جهشي در اسپرم

 .  مي گردد زين كه قابل انتقال به فرزندان آنها هست ،سن

  :روشن تحقيق و مواد 
 بيمار  ۱۸۵اين تحقيق يك مطالعه كاربردي است روي         

 ماهه  ٤مبتلاء به اسكيزوفرني كه دريك فاصله زماني            
 .اند پزشكي ابن سيناي مشهد بستري شده        درمركز روان 

ر گرفتند و پس از اطمينان      درابتدا بيماران مورد مصاحبه قرا    
اي كه به اين     نامه  پرسش ،از سلامتي حافظه و جهت يابي     

 درمواردي كه در   . منظور تهيه شده بود تكميل گرديد          
حافظه يا قابل اعتماد بودن اطلاعات بيمار ترديد          سلامتی  

. نامه با كمك خانواده بيمار تكميل شد وجود داشت پرسش
دگي مثبت از نمونه ها       نفر بعلت وجود سابقه خانوا       ٣٠

عنوان گروه بيمار    ه   نفر باقيمانده ب    ١٥٥حذف شدند و     
يك گروه بيمار رواني (  گروه شاهد ٢.  درنظر گرفته شدند    

يز با همين حجم ن )غير اسكيزوفرني و گروه دوم افراد سالم 
  که گروه شاهد بيمار از بيماران همين مركز      . انتخاب شدند 

 بودند گزينش شدند و به       با تشخيص ديگري تحت درمان    
در . نامه درهر سه گروه تكميل شد          اين ترتيب پرسش  
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  ١٢٣صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني  ٨٢پاييز و زمستان  

علاوه سابقه  ه   بيمار ب  دموگرافيک  نامه اطلاعات    پرسش
ها ، مشخصات و سن پدر ،            فاميلي ، ساير بيماري     

 .مشخصات و سن مادر درج شده بود 

سابقه :   از    ندمتغيرهاي حذفي درهرسه گروه عبارت      
يزوفرني ، سابقه فاميلي براي ساير           فاميلي براي اسك    

 .  سال ٤٠بيماريهاي رواني و سن نمونه بيش از 

   :يافته هاي تحقيق 
 نفر  ٤٦٥دراين تحقيق تعداد كل افراد مورد مطالعه           

.  نفري بشرح فوق قرار داشتند        ١٥٥بودند كه درسه گروه     
متغيرهاي وهاي فوق پس از تأثير متغيرهاي حذفي           گروه

 و متغيرهاي   ،سن مادر و مكان و زمان بررسي      زمينه اي مثل    
اصلي شامل سن پدران و نوع بيماري مورد بررسي قرار            

 . گرفتند 

 :شرح زيراست ه نتايج حاصله ب

 بيمار اين   ١٥٥ از: گروه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني       
 ميانگين سن آنها      نفر زن بودند و    ٦٥ نفر مرد و     ٩٠گروه  

 .  )١جدول شمارة (  سال بود  ٣٠ يعني حدود ١٢/٣٠

 ٩٥/٣٢گام تولد نمونه ها      ه هن سن متوسط پدران ب      
هنگام ه   سالگي بود و سن متوسط مادران ب       ٣٣يعني حدود   

 حدود  . سالگي بود  ٢٨ يعني حدود    ٧٨/٢٧تولد نمونه ها    
 ٤٠ درصد بيماران داراي سن پدر مساوي يابيشتر از             ٢٤

 درصد  ٦ يعني حدود    ٨/٥تولدشان بودند و    ه هنگام   سال ب 
هنگام تولد  ه   سال ب  ٤٠آنها سن مادر مساوي يا بيشتر از          

 مقايسه جنس درسه گروه مورد       ٢جدول شماره   . داشتند  
علت داشتن سابقه   ه   بيمار ب  ٣٠( مطالعه را نشان ميدهد      

فاميلي مثبت از بررسي حذف شدند و شرايط مكاني و              
 .)زماني درنمونه ها يكسان بود 

ازنظر جنس تفاوت     طبق نتيجه آزمون سه گروه           
 .معناداري نداشته و هماهنگ  هستند 

  مقايسه ميانگين سن در سه گروه مورد مطالعه- ١ جدول

     ريمتغ                               ميانگين انحراف معيار تعداد حداقل حداكثر

 گروه

 لنرما ٣٤/٢٩ ٣٨/٤ ١٥٥ ٢٠ ٤٠
 سكيزوفرنيا  ١٢/٣٠ ۰۴/۵ ١٥٥ ٢٠ ٤٠
 ر اختلالات روانيساي ٩٧/٢٩ ٧٣/٤ ١٥٥ ٢٠ ٤٠
 جمع ٩٦/٢٩ ٧٦/٤ ۴۶۵ ٢٠ ٤٠

P= 0.308(ns)ِ          
   

 
 مقايسه ميانگين سن پدران درسه گروه       ٣جدول شمارة   

 طبق نتيجه آزمون آناليز      .دهد مورد مطالعه را نشان مي     
 گروه مورد    ٤طرفه ، ميانگين سن پدر در        واريانس يك 

 بطوريكه درگروه   .مطالعه با يكديگر تفاوتي معني دار دارد        
 سال بيشتر ازافراد     ٣اسكيزوفرني با ميانگين سن تقريباً        

نرمال است همچنين ميانگين سن پدر بيماران داراي اختلال         
جدول (  سال بيشتر از افراد نرمال است          ٢خلقي حدود   

 .)٣شماره 

 بيمار مبتلا به    ١٥٥اين گروه شامل    : گروه كنترل بيمار    
 بجز اسكيزوفرني منجر به       پزشكي ساير اختلالات روان   

 نفر از نمونه اوليه بعلت سابقه        ٣٥بستري بود كه با حدف      
شرايط . مثبت فاميلي براي بيماري رواني بدست آمده بود          

 . مكاني و زماني نيز يكسان بود 

 ميانگين سن   . زن بودند  ٧٩  مرد و     ٧٦اين گروه شامل    
عداد  ت . سال بود    ٣٠ يعني حدود    ٩٧/٢٩افراد مورد مطالعه    

پزشكي در جدول    بيماران هرگروه به تفكيك اختلال روان     
 . آمده است ٤
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  نوزدهم و بيستمشماره  ارتباط افزايش سن پدران و بروز اسكيزوفرني در فرزندان  ١٢٤  صفحه    

 
 مقايسه جنس درسه گروه مورد مطالعه : ٢جدول شماره 

 لنرما سكيزوفرنيا ساير اختلالات رواني  كل

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد     درصد تعداد درصد

 فراواني         

 گروه

٣/٥٥  مرد ٩١ ٧/٥٨ ٩٠ ١/٥٨ ٧٦ ٠/٤٩ ٢٥٧

٧/٤٤  زن ٦٤ ٣/٤١ ٦٥ ٩/٤١ ٧٩ ٠/٥١ ٢٠٨

٠/١٠٠  جمع ١٥٥ ٠/١٠٠ ١٥٥ ٠/١٠٠ ١٥٥ ٠/١٠٠ ٤٦٥

      Chi- square: P=0.160( Ns)    
 

 مقايسه سن پدران در سه گروه مورد مطا لعه : ٣جدول شماره 

 سن پدر ميانگين انحراف معيار تعداد حداقل حداكثر

 گروه

٠/٥٥ 

 

 نرما ل ٩٠/٣٠ ٣١/٧ ١٥٥ ٠/١٥

٠/٥٤ 

 

 ا سكيزوفرني ٩٥/٣٢ ١١/٨ ١٥٥ ٠/١٨

٠/٥٥ 

 

ساير اختلالات رواني ٥٠/٣١ ٥٤/٧ ١٥٥ ٠/١٨

        P=%005 ( Sig)   
 

   توزيع فراواني افراد مورد مطا لعه برحسب گروه٤  شمارهجدول

 اختلال رواني  تعداد درصد
 اختلال هذياني ٨ ١٦/٥
 وابسته به مواد. اختلال سايكوتيك ٣٠ ٣٥/١٩
 )با تابلو سايكوتيك( اختلال خلقي  ٧٤ ٧٥/٤٧
 اختلال سايكوتيك  گذرا ١٥ ٦٧/٩
 اختلال اسكيزوافكتيو ٣ ٩٤/١
  NOSاختلال سايكوتيك  ٢٥ ١٣/١٦

 جمع ١٥٥ ١٠٠

  
مادري    سال و متوسط سن      ٥/٣١متوسط سن پدري      

 .ل بود  سا٢٨  يعني حدود ٦/٢٧

اين گروه از بيماران داراي     % ١٧ درصد يا حدود     ٧٧/١٦
 سال بودند و درمورد مادران      ٤٠سن پدري بيشتر يا مساوي      

 ٤٠از بيماران داراي سن مادري بيشتر يا مساوي         % ٦حدود  
 . نگام تولد بوده اند  هسال به

سالم   نفر افراد  ١٥٥اين گروه شامل    : سالم   گروه شاهد 
پزشكي در خود و خانواده شان       ن كه سابقه ابتلاء روا    ندبود

يك   و از   ساده روش نمونه گيري  ه  افراد سا لم ب   . نداشتند  
www.SID.ir
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  ١٢٥صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني  ٨٢پاييز و زمستان  

جامعه آماري يكسان ازنظر مكاني و زماني انتخاب شدند و          
 دراين  .موارد حذفي و زمينه اي در موردشان اجرا شده بود         

 يعني حدود    ٣٤/٢٩ مرد با سن متوسط      ٩١ زن و    ٦٤گروه  
 سال و ٣٠ يعني حدود ٩٠/٣٠ري  سال و متوسط سن پد  ٣٠

 .  سال بود ٢٧ يعني حدود ٩٣/٢٦متوسط سن مادري 

كه سن پدري بيشتر يا مساوي چهل سال به             افرادي
   بوده و افرادي كه به        ٣/١٢% نفر يا    ١٩هنگام تولد داشتند    

 ٥/٤ نفر يا    ٧ سال يابيشتر بوده     ٤٠هنگام تولد سن مادران     
  )٣و٢جدول . (درصد بودند 

 
دربررسي گروه كنترل  بيمار ملاحظه      :  ته هاي ديگر    ياف

شد كه اختلال خلقي فراواني بيشتري درمقايسه با ساير            
 ). ٤٨%حدود  ( اختلالات ذكرشده دراين تحقيق داشت        

كردن موارد شامل اختلالات خلقي مشا هده         پس از جدا  
شدكه سن پدري درمورد اختلالات خلقي هم مي تواند            

 از بيماران   ٢٢%كه حدود    بطوري. يك عامل خطر باشد      
 سال بودند حال آنكه درساير      ٤٠داراي سن پدري بيش از      

. اختلالات درگروه كنترل بيمار چنين رابطه اي ديده نشد           
 خلقي شباهت بيشتري با        گروه بيماران داراي اختلال     

 .سكيزوفرنيك ازنظر سن پدري داشتند بيماران ا

مبتلا ت به بيماران    هرچند نمونه هاي اختلال خلقي نسب     
وجود چنين     فراواني كمتري داشت اما      به اسكيزوفرني 

رابطه اي مي تواند بعنوان يك يافته مقدماتي دراختلالات           
درساير اختلالات گروه بيمار چنين      . خلقي مطرح شود     

هاي جداگانه درمورد     رابطه اي ملاحظه نشد امابررسي      
 . مفيد باشد تواند هراختلال با تعداد نمونه هاي بيشترمي

دراين مطالعه براي بيان متغيرهاي اسمي ازجدول توزيع        
ميانگين و انحراف    فراواني و درمورد متغيرهاي كمي از       

لعه هاي مورد مطا   همچنين مقايسه گروه  . معيار استفاده شد    
 و در   اسكوارنظر متغيرهاي كيفي توسط آزمون كاي          از

انس يك  مورد متغيرهاي كمي توسط آزمون آناليز واري         
براي ميزان هاي بدست آمده      .  تست انجام شد      tطرفه و   
نيز %  ٩٥و فاصله اطمينان    ) نسبت شانس     ( ORشاخص  

محاسبه شد تاشانس افراد مبتلا براي داشتن عامل خطر            
درمقايسه با ا فراد دو گروه       ) سن بالاي پدر هنگام تولد       (

 . مقايسه گردد 

مدنظر %  ٩٥ درآزمون هاي انجام شده ضريب اطمينان      
% ٥  محاسبه شده كمتر از       Pكه مقدار    بوده لذا در مواردي   

بوده فرضيه آماري مبني برتفاوت يا ارتباط معني دار              
 .متغيرها تأئيد گرديده است

   ميانگين سن مادران در گروههاي مورد مطا لعه٥جدول 

 سن مادر      ميانگين انحراف معيار تعداد حداقل حداكثر

 گروه

 نرما ل ٩٣/٢٦ ٣٣/٦ ١٥٥ ١٥ ٤٩
  ا سكيزوفرنيك ٧٨/٢٧ ٣٦/٦ ١٥٥ ١٦ ٤٥
 اختلال خلقي ٧٦/٢٧ ٠٨/٦ ٧٤ ١٧ ٤٥
 سايراختلالات رواني ٤٦/٢٧ ٧٨/٥ ٨١ ١٧ ٤٣
 جمع ٤٤/٢٧ ٣٢/٦ ٤٦٥ ١٥ ٤٩

       Oneway- ANOVA : P=%649 ( N.sig ) 
  :بحث و نتيجه گيري 

گروه تفاوت معناداري بين جنس و سن افراد سه              
لذا متغيرهاي نامبرده تأثير معناداري درنتايج       . مشاهده نشد 

سن متوسط پدران بيماران مبتلا     . دست آمده نداشته اند   ه  ب
 گروه ديگرداشت و    دوبه اسكيزوفرني تفاوت معناداري با       

همچنين سن متوسط مادري در هرسه       . بالاتر از آنها بود    
جهت بررسي   . گروه فاقد تفاوت معنادار و تأثير آماري بود       

 ، بيماري   پيدايش  بر ازدياد   سن    شتأثير افزاي  نقش و 
هاي مورد مطالعه راازنظر سن والدين هنگام تولد            گروه

 اكثر منابع   مسن بودن پدران را طبق نظر      ،تقسيم بندي كرده  
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  نوزدهم و بيستمشماره  ارتباط افزايش سن پدران و بروز اسكيزوفرني در فرزندان  ١٢٦  صفحه    

مشاهده شد  . سال درنظر گرفتيم   ٤٠ داشتن سن بالاي     )۴(
 لا معنادار تفاوت مشاهده شده در گروه بيمار با دوگروه كام        

كه يك چهارم از بيماران مبتلا به اسكيزوفرني         است بطوري 
 . داراي سن پدري بالاي چهل سال بهنگام تولد بوده اند 

چنين تفاوت معناداري براي سن مادران درسه گروه           
 يا نسبت شانس كه نسبت سن        ORشاخص  . ديده نشد   

هاي بيمار و كنترل را مي سنجد در مورد           پدران در گروه  
اسكيزوفرني صعودي بوده و بيانگر شانس      مبتلا به   يماران  ب

 . بيشتر ابتلاء همگام با افزايش سن پدري بود 

باتوجه به چند عاملي بودن بيماري اسكيزوفرني سعي         
كرديم تاحد امكان متغيرهاي مداخله اي و زمينه اي را              
دراين بررسي تعديل نمائيم تابررسي را درشرايط بيطرفانه         

ازجمله بيماران بالاي چهل سال به      . داده باشيم تري انجام   
.  نسل حذف شدند   ٢جهت بررسي اثرات دريك يا حداكثر       

جهت ا ثر احتمالي آن     ه  موارد داراي سابقه مثبت فاميلي ب     
 .در بروز بيماري نيز حذف شدند 

حداكثر سعي درتعديل متغيرهاي مداخله اي نيز            با
 براي بررسي   . تفاوت هاي مشاهده شده معني دار ماند          

بعد احتمال  ه   سالگي ب  ٤٠اينكه با افزايش سن پدري از         
 .Oddابتلاء بازهم بيشتر مي شوند يانه ازفاكتورآماري          

Ratio            يا نسبت خطر استفاده كرديم و نسبت مذكور بين   
 . شاهد بيمار و سالم را بدست آورديم   دوگروه بيمار و

 ٤٠ از   نمودار رسم شده اين مقايسه نشان داد كه پس         
سالگي پدران، احتمال بروز بيماري فرزندان بطور خطي           

 سالگي و بيشتر به بالاترين       ٥ ٠زياد مي شود بطوريكه در    
.  برابر گروه سالم است مي رسد       ٢مقدار خود كه بيش از       

اين نمودار در مورد سن مادران نيز رسم شد كه چنين               
  )١ نمودار (.رابطه خطي مشاهده نشد 

ترل بيمار و مقايسه آن با گروه           دربررسي گروه كن   
بيماران و شاهد سالم مشا هده شد كه افراد اين گروه ها              

ولي . هنگام تولد متأثر نشده انده مجموعاً ازسن پدري بالا ب  
هده پس ازتقسيم اين گروه به موارد خلقي و غير خلقي مشا          

به اسكيزوفرني  شد كه در مورد اختلال خلقي وضعيت مشا        
 .است 
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 زوفرني و اختلالات خلقياسکي سن پدر افراد نرمال بادوگروه  مقايسه :۶جدول
 يزوفرنياسک اختلالات خلقي

CI 95% OR Cl 95% OR 
 گروه            

 سن پدر

٢٠ %٦٦ ١٨/٠-٣٨/٢ ٦٩/٠ ١٤/٠-٥/٣< 
٢٠-٢٤ %٦٦ ٣٦/٠-٢/١ ٨٦/٠ ٥٦/٠-٢/٢ 
٢٥-٢٩ ٦٤/٠ ٣٨/٠-١/١ ٦٧/٠ ٣٥/٠-٣/١ 
٣٠-٣٤ ٩٦/٠ ٥٦/٠-٧/١ ٠/١ ٥٣/٠-٠/٢ 
٣٥-٣٩ ٤/١ ٧٦/٠-٧/٢ ٧٥/٠ ٢٩/٠-٩/١ 
۴/۱-٧/١ %٦٦ ۳/۴-٤٠-٤٤ ½ ٩٩/٠ 
٤٥-٤٩ ٤/٢ ٦١/٠-٧/٥ ١٧/٢ ٦١/٠-٨/٧ 
٥٠-٥٤ ٦/٢ ٤٩/٠-٤/١٣ ٢/٢ ٢٩/٠-٤/١٥ 
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  ١٢٧صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني  ٨٢پاييز و زمستان  

 ، وجود داشت  اگراين تفاوت درتمام اختلالات رواني     
مي بايد آنرا در مورد تمام بيماران گروه شاهد بيمار                
ملاحظه مي كرديم كه چنين نشد و تفاوت تنها هنگامي             
ظاهر شدكه بيماران با اختلال خلقي راازساير بيماران جدا          

البته حجم نمونه دربرسي ها جهت بيماران مبتلا         . نموديم  
ت خلقي ، لذا    به اسكيزوفرني تعيين شده بود و نه اختلالا        

بررسيهاي بيشتر با حجم نمونه هاي كافي براي هركدام از           
 .پزشكي ديگر قابل توصيه است  اختلالات  روان

٤طبق نتيجه آزمون آناليز واريانس يكطرفه سن پدر در          
گروه مورد مطالعه با يكديگر تفاوت معناداردارد بطوريكه         

سال بيش  ٣  در گروه مبتلا به اسكيزوفرني با ميانگين تقريباً        
ازافراد نرمال است ميانگين سن پدران بيماران اختلال            

 )٣جدول . (  سال بيشتر ازافراد نرمال است ٢خلقي حدود 
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