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Κατανομές και μέτρα θέσης και διασποράς
Αν συμμετρικές κατανομές (π.χ. κανονική κατανομή) τότε καταλληλότερα μέτρα είναι 

η μέση τιμή και σταθερή απόκλιση και χρησιμοποιείται κυρίως το ιστόγραμμα

Αν ασύμμετρες κατανομές (π.χ. λοξή θετικά ή αρνητικά) τότε καταλληλότερα μέτρα 
είναι η διάμεσος (που δεν επηρεάζεται από ακραίες τιμές) και τα εκατοστημόρια 

(25ο και 75ο) και χρησιμοποιείται κυρίως το θηκόγραμμα

Αν ποιοτικές μεταβλητές τότε χρησιμοποιούνται ραβδογράμματα ή κυκλικά 
διαγράμματα (πίττες)
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Ιδιότητες κανονικής κατανομής
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Συχνά γίνεται σύγχυση μεταξύ των φυσιολογικών τιμών και του διαστήματος 
εμπιστοσύνης της μέσης τιμής 
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95% Διάστημα εμπιστοσύνης και φυσιολογικές τιμές

± 1.96*SD

Εκφράζει το εύρος που βρίσκεται το 
95% των παρατηρήσεων

± 1.96*SE

Εκφράζει το εύρος που βρίσκεται με 95% 
βεβαιότητα η μέση τιμή του Πληθυσμού
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Σε ένα τυχαίο δείγμα 1098 ατόμων ηλικίας 20-39 ετών από έναν 
πληθυσμό, η μέση τιμή της απώλειας επιθηλιακής πρόσφυσης είναι 
0.82 mm και η σταθερή απόκλιση 0.23 mm. 

(α) Πόσα περίπου άτομα θα έχουν τιμές απώλειας επιθηλιακής 
πρόσφυσης μεταξύ 1.05 και 1.28 mm;

(β) Πόσα άτομα θα έχουν τιμές μεταξύ 0.59 και 1.28 mm;

Παράδειγμα: Τιμές επιθηλιακής πρόσφυσης
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• Ν=1098 άτομα

• Επιθηλιακή πρόσφυση
• Μέση τιμή ( ) 0.82 mm
• Σταθερή απόκλιση (SD) 0.23 mm

Πως μεταφράζεται η σταθερή απόκλιση; 

π.χ. Περίπου το 95% των ατόμων έχουν επιθηλιακή πρόσφυση στο 
εύρος ± 2*SD

(υποθέτοντας ότι το μέγεθος ακολουθεί την κανονική κατανομή)

(δηλαδή από 0.36 – 1.28 mm) 

Παράδειγμα: Τιμές επιθηλιακής πρόσφυσης
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Πόσα άτομα έχουν τιμές απώλειας επιθηλ. πρόσφ. 1.05 έως 1.28



0.36       0.59     0.82    1.05    1.28

α) 0.36 – 1.28 →  95% των παρατηρήσεων

0.82 – 1.28 → % = 47.5% των παρατηρήσεων

0.59 – 1.05 →  68%  των παρατηρήσεων

0.82 – 1.05 →   % = 34% παρατηρήσεων

Τελικά από 1.05 έως 1.28: 47.5%-34% = 13.5 % των παρατ.

n1  = 13.5 % * 1098 148 άτομα
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Πόσα άτομα έχουν τιμές απώλειας επιθηλ. πρόσφ. 0.59 έως 1.28



0.36       0.59     0.82    1.05    1.28

α) 0.36 – 1.28 →  95% των παρατηρήσεων

0.82 – 1.28 → % = 47.5% των παρατηρήσεων

0.59 – 1.05 →  68%  των παρατηρήσεων

0.59 – 0.82 →   % = 34% παρατηρήσεων

Τελικά από 0.59 έως 1.28: 34% + 47.5% = 81.5 % των παρατ.

n1  = 81.5 % * 1098 895 άτομα
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Έστω 2 ομάδες: ομάδα A (n1 άτομα) και ομάδα B (n2 άτομα) 

Δίνονται οι τιμές του Δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) σε κάθε ομάδα:
Ομάδα A: 225 άτομα με πλήρη νωδότητα 
Ομάδα B: 110 άτομα με 11 έως 32 δόντια

Έστω μ1 η μέση τιμή του ΔΜΣ στην ομάδα A και μ2 στην B

Θέλουμε να ελέγξουμε αν οι 2 μέσες τιμές είναι ίσες ή διαφέρουν

H0: μ1=μ2 (Μηδενική υπόθεση)

Ha: μ1≠μ2 (Εναλλακτική υπόθεση)

Παράδειγμα: σχέση στοματικής υγείας & ΔΜΣ
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• Σαν πρώτο βήμα, θα υπολόγιζα το ΔΜΣ στις δύο ομάδες

• Είναι αυτή η διαφορά πραγματική ή είναι αποτέλεσμα τυχαίας διακύμανσης? 
 t-test: θα υπολογίσω την πιθανότητα να βρω μία τέτοιας τάξης διαφορά 
στην τύχη δηλαδή όταν ο ΔΜΣ στις δύο ομάδες δεν διαφέρει

 αν η πιθανότητα να βρω μία τέτοιας τάξης διαφορά όταν οι ομάδες είναι 
παρόμοιες είναι πολύ μικρή (<0.05) τότε η διαφορά είναι στατιστικά 
σημαντική

ଵ
ଶଷ.ସଵା .ଷଵାଵ଼.ଵସାଵହ.଴଺ା⋯

ଶଶହ
=19.6 kg/ ଶ

ଶ
ଶ଺.଴ହାଶ .଴ହାଶ .ହଽାଷଶ.ଽ଼ ⋯

ଵଵ଴
=21.8 kg/ ଶ



13

Στατιστική αξιολόγηση

 Ελέγχουμε την τιμή t στον πίνακα με τις οριακές τιμές (συνήθως με την τιμή που 
αντιστοιχεί στο 5% επίπεδο σημαντικότητας) σε n1+n2-2 (degrees of freedom – df ή 
ΒΕ) όπου n1 και n2 ο αριθμός ατόμων στις 2 ομάδες

 Αν t ≥ οριακή τιμή απορρίπτω H0 και συμπεραίνω ότι η σχέση είναι στατιστικά 
σημαντική

Θυμηθείτε:
Κάθε t αντιστοιχεί σε μια πιθανότητα η διαφορά να οφείλεται σε τυχαίους λόγους, 
p-value < 0.05, άρα απορρίπτουμε τη H0

 Αν t < οριακή τιμή η σχέση δεν είναι στατ. σημαντική
Θυμηθείτε:
Κάθε t αντιστοιχεί σε μια πιθανότητα η διαφορά να οφείλεται σε τυχαίους λόγους, 
p-value > 0.05, άρα δεν απορρίπτουμε τη H0



14

Ομάδα A:  n1=225 άτομα με 
νωδότητα 

x1=19.6, SD1=2.4

Ομάδα B: n2=110 άτομα 

με 11 έως 32 δόντια

x2=21.8, SD2=3.1

Παράδειγμα: σχέση στοματικής υγείας & ΔΜΣ
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και για ΒΕ = 225+110-2 = 333 ανατρέχουμε στους πίνακες

SE(𝜲ഥ𝟏 − 𝜲ഥ𝟐) = S ଵ

௡భ

ଵ

௡మ
όπου   S (௡భିଵ)ௌభ

మା(௡మିଵ)ௌమ
మ

(௡భା௡మିଶ)

t ௑തభି௑തమ

SE(𝜲ഥ
𝟏
ି𝜲ഥ

𝟐
)

ଵଽ.଺ିଶଵ.଼

଴.ଷଷ଺

ଶ.ଶ

଴.ଷଷ଺

SE(𝜲ഥ𝟏 − 𝜲ഥ𝟐) = 
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Αξιολόγηση στους πίνακες του t –test

Συμπέρασμα: Ο ΔΜΣ διαφέρει σε βαθμό 
στατιστικά σημαντικό στις δύο ομάδες.

Ερμηνεία: Τα άτομα με 11-32 δόντια έχουν 
κατά μέσο όρο υψηλότερο ΔΜΣ από τα άτομα 
με πλήρη νωδότητα.

t=6.56 >1.97 
η διαφορά είναι στατιστικά σημαντική στο 5%
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-2.9           -1.5

Ερμηνεία: Τα άτομα με πλήρη νωδότητα έχουν χαμηλότερο ΔΜΣ κατά μέσο όρο 
κατά  -2.2 kg/m2 από τα άτομα με 11-32 δόντια, με 95 % όρια αξιοπιστίας της 
διαφοράς (-2.9 , -1.5)

Προσοχή: Δεν περιλαμβάνει το 0 (συμβαδίζει με τον έλεγχο υπόθεσης)

95% Διάστημα αξιοπιστίας της διαφοράς των 
δύο μέσων τιμών

Μέση Διαφορά στον ΔΜΣ: ଵ ଶ

ଵ ଶ ௡భା௡మିଶ,଴.଴ହ ௗ

= -2.2 
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Παράδειγμα: Takemura et al. Relation between Breastfeeding and the Prevalence of Asthma. 
The Tokorozawa Childhood Asthma and Pollinosis Study. Am. Journal of Epidemiology, 2001.  



19

Έχει σχέση το άσθμα με φύλο του παιδιού?
Άσθμα

ΣύνολοΌχιΝαι Φύλο
12105106761429Αγόρι 
1172310837886Κορίτσι
23828215132315Σύνολο

Ε=1176           Ε=10929

Χ2=(ଵସଶଽିଵଵ଻଺)
మ

ଵଵ଻଺

(ଵ଴଺଻଺ିଵ଴ଽଶଽ)మ

ଵ଴ଽଶଽ

(଼଼଺ିଵଵଷଽ)మ

ଵଵଷଽ

(ଵ଴଼ଷ଻ିଵ଴ହ଼ସ)మ

ଵ଴ହ଼ସ

Ε=1139 Ε=10584

Χ2=54.4 + 5.9 + 56.2 + 6.1 = 122.6

0,1%1%5%10%ΒΕ
10.836.643.842.711

P < 0.001 

1429/2315 = 61.7% 10676/21513 = 49.6% 12105/23828 = 50.8%



20

Σχετικός λόγος (μέτρο σχετικού κινδύνου)

• Πολλές φορές στην ιατρική μελετάται η σχέση ανάμεσα σε ένα 
παράγοντα (έκθεση) και ένα αποτέλεσμα (π.χ. νόσημα). Η σχέση 
αυτή εκφράζεται με τους δείκτες σχετικού κινδύνου.

• Ένας τέτοιος δείκτης είναι ο Σχετικός Λόγος (Odds Ratio, OR) ο 
οποίος αποτελεί ένα μέτρο σχετικού κινδύνου. 
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Σχετικός λόγος (odds ratio): πηλίκο διαγωνίων γινομένων:   
OR= (a*d)/(b*c)

Μας λέει πόσες φορές μεγαλύτερη «πιθανότητα» έχουν να νοσήσουν οι 
εκτεθειμένοι σε σχέση με τους μη εκτεθειμένους.

Νόσημα
ΣύνολοΌχιΝαιΠαράγοντας

a+bbaΝαι
c+ddcΌχι

nb+da+cΣύνολο

Τρόπος υπολογισμού του σχετικού λόγου σε 2x2 
πίνακες
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Παράδειγμα 
Καρκίνος ωοθηκών 

ΣύνολοΌχιΝαιΑριθμός
παιδιών

7830480
3021501521+
380180200Σύνολο

Σχετικός Λόγος (OR)= (48Χ150)/ (30Χ152) = 1.58

Γυναίκες που δεν είχαν παιδιά είχαν κατά 58% αυξημένο κίνδυνο 
καρκίνου των ωοθηκών σε σύγκριση με εκείνες που είχαν παιδιά

Συγκρίνει εκείνες που δεν έχουν παιδιά με εκείνες που έχουν ως 
προς την πιθανότητα να έχουν καρκίνο ωοθηκών
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OR=ହଶଶ∗ଵଽ଺ଵହ ଵ଼ଽ଼∗ଵ଻ଽଷ⁄ = 3.01

OR για άσθμα παιδιών με ασθματικούς γονείς 
συγκριτικά με παιδιά των οποιών οι γονείς δεν 
είχαν άσθμα;

OR=ଵସଶଽ∗ଵ଴଼ଷ଻ ଵ଴଺଻଺∗଼଼଺⁄ = 1.64

OR για άσθμα των αγοριών συγκριτικά με 
τα κορίτσια;

Παράδειγμα: Takemura et al. Relation between Breastfeeding and the Prevalence of Asthma. 
The Tokorozawa Childhood Asthma and Pollinosis Study. Am. Journal of Epidemiology, 2001.  

Τα αγόρια είχαν κατά 64% αυξημένο κίνδυνο (ή 
1,64 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο) για άσθμα σε 
σύγκριση με τα κορίτσια

Τα παιδιά με ασθματικούς γονείς είχαν κατά 3 
φορές μεγαλύτερο κίνδυνο για άσθμα σε 
σύγκριση με τα παιδιά που δεν είχαν γονείς με 
ιστορικό άσθματος


