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Αν θέλουμε να εξετάσουμε τη συσχέτιση μεταξύ

2 ποιοτικών μεταβλητών

(π.χ. κάπνισμα και φύλο)

(μία από τις εφαρμογές του)

X2-test



Κατανομή δείγματος 150 ατόμων σύμφωνα με την παρουσία ή απουσία μιας 

νόσου

Κατανομή συχνοτήτων κατά ένα ποιοτικό μέγεθος 

Κατανομή δείγματος 100 ατόμων κατά οικογενειακή κατάσταση

Παντρεμένοι Ανύπαντροι Άλλο Σύνολο

63 27 10 100

Ασθενείς «Υγιείς» Σύνολο

35 115 150



Σωματική Άσκηση

Πολλή Μέτρια Λίγη Σύνολο

XAΠ*
Ναι 10 30 60 100

Όχι 20 40 40 100

Σύνολο 30 70 100 200

Υπόθεση για έλεγχο: Υπάρχει σχέση ανάμεσα στο βαθμό άσκησης και στην 

πιθανότητα ανάπτυξης ΧΑΠ;

*ΧΑΠ: Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια

Διαξονική κατανομή συχνοτήτων: Ταυτόχρονη κατανομή 
συχνοτήτων κατά δύο ποιοτικά χαρακτηριστικά

Εναλλακτική διατύπωση: Διαφέρει η αναλογία υγιών (ασθενών) ανά κατηγορία άσκησης;

Εναλλακτική διατύπωση: Διαφέρει η κατανομή άσκησης στους ασθενείς και τους υγιείς;



Μπορεί να συμπεράνει κανείς από τα δεδομένα αυτά ότι συσχετίζεται η εμφάνιση 

καρκίνου του στομάχου με το κάπνισμα? 

Τι άλλο χρειάζεται να γνωρίζει?

Ένας γιατρός ρωτάει 100 ασθενείς με καρκίνο του στομάχου αν καπνίζουν και 

βρίσκει ότι:

Καπνίζουν Δεν καπνίζουν Σύνολο

Ασθενείς 80 20 100

Αντι-παράδειγμα 
Πρόβλημα: Διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στο 

κάπνισμα και στον καρκίνο του στομάχου



Αναλογίες

Παραδείγματα αναλογιών 

➢Ο αριθμός των αγοριών στο σύνολο μιας τάξης είναι 40% ή 0,40

➢Από 50 άτομα που αρρώστησαν από μία νόσο πέθαναν οι 10. 

Η αναλογία (θνητότητα) είναι 10/50 = 0,2 = 20%: η πιθανότητα να πεθάνει κάποιος 

αν αρρωστήσει από τη συγκεκριμένη νόσο είναι ίση με 0,20.



Δεδομένα: Παρουσίαση σε m = K ∙ L κελιά πίνακα, όπου K είναι οι κατηγορίες της 

μιας και L της άλλης κατηγορικής μεταβλητής

Μηδενική Υπόθεση (Η0): Οι μεταβλητές δεν συσχετίζονται

Εναλλακτική υπόθεση (Η1): Οι μεταβλητές συσχετίζονται

Μετρούμενα μεγέθη: Συχνότητες στα m κελιά του πίνακα Ο1, Ο2, …, Οm

Η δοκιμασία Χ2

➢Μη-παραμετρική στατιστική δοκιμασία που χρησιμοποιείται για να ελεγχθεί η 

συσχέτιση μεταξύ 2 κατηγορικών μεταβλητών 

Ο: παρατηρηθείσες συχνότητες

Ε: αναμενόμενες συχνότητες

m: αριθμός κελιών

X2 =෍

𝑖=1

𝑚
O − 𝐸 2

𝐸



Κάπνισμα
• καπνιστής
• πρώην καπνιστής
• μη καπνιστής 

Ca πνεύμονα
• Ασθενής
• Υγιής

Ποιοτική
(με 3 κατηγορίες)

X2-test

Παράδειγμα

Σε 100 άτομα με καρκίνο του πνεύμονα (cases) οι 24 είναι μη καπνιστές, οι 15 

πρώην καπνιστές και οι 61 καπνιστές. Σε δείγμα 105 υγιών ατόμων (controls) οι 82 

είναι μη καπνιστές και οι 13 πρώην καπνιστές.

(α) Υπάρχει σχέση ανάμεσα στον καρκίνο του πνεύμονα και τις καπνιστικές 

συνήθειες;

Ποιοτική
(με 2 κατηγορίες)



Έλεγχος υπόθεσης αναλογιών

➢Ερευνητική υπόθεση: Υπάρχει διαφορά στα ποσοστά της νόσου ανά κατηγορία 

καπνίσματος;

• H0: Δεν υπάρχει διαφορά στα ποσοστά της νόσου ανά κατηγορία καπνίσματος

• Η1: Υπάρχει διαφορά στα ποσοστά της νόσου ανά κατηγορία καπνίσματος



Δοκιμασία Χ2 για συσχέτιση ποιοτικών χαρακτηριστικών

►Τρόπος υπολογισμού:

Υπολογίζω τον αριθμό ατόμων σε κάθε κελί του πίνακα που θα περίμενα αν 

ΔΕΝ υπήρχε σχέση μεταξύ καπνίσματος και Ca πνεύμονα

(→ Αναμενόμενες συχνότητες)

Αν οι παρατηρηθείσες (Observed) συχνότητες διαφέρουν πολύ από τις 

αναμενόμενες (Expected), συμπεραίνω ότι υπάρχει σχέση μεταξύ καπνίσματος 

και Ca πνεύμονα

Ο: παρατηρηθείσες συχνότητες

Ε: αναμενόμενες συχνότητες

m: αριθμός κελιών

X2 =෍

𝑖=1

𝑚
O − 𝐸 2

𝐸



Την υπολογισθείσα τιμή του X2 την συγκρίνουμε στη συνέχεια με τις οριακές τιμές 

στον αντίστοιχο πίνακα

•σε επίπεδο σημαντικότητας 5%

•σε βαθμούς ελευθερίας = Κ − 1 ∙ 𝐿 − 1 , όπου Κ: αριθμός στηλών, L: αριθμός 

γραμμών του πίνακα

Αν X2 ≥ οριακή τιμή → απορρίπτω H0 και συμπεραίνω ότι η σχέση είναι 

στατιστικά σημαντική στο συγκεκριμένο επίπεδο σημαντικότητας (5% ή και 

μικρότερο, π.χ. 1%)

Αν X2 < οριακή τιμή → η σχέση δεν είναι στατιστικά σημαντική

Δοκιμασία Χ2 για συσχέτιση ποιοτικών χαρακτηριστικών



Κάπνισμα

Ca Πνεύμονα Μη Πρώην Νυν Σύνολο

Ασθενείς
24 15 61 100

Υγιείς
82 13 10 105

Σύνολο
106 28 71 205

Παρατηρηθείσες συχνότητες (O)



Κάπνισμα

Ca Πνεύμονα Μη Πρώην Νυν Σύνολο

Ασθενείς
24

(24%)

15

(15%)

61

(61%)

100

(100%)

Υγιείς
82

(78%)

13

(12%)

10

(10%)

105

(100%)

Σύνολο
106

(52%)

28

(14%)

71

(34%)

205

(100%)

Παρατηρηθείσες συχνότητες (O)

Είναι αυτές οι διαφορές στις αναλογίες πραγματικές 

ή 

είναι αποτέλεσμα τυχαίας διακύμανσης? 

Το X2 συγκρίνει τις αναλογίες της μίας κατηγορίας της μιας μεταβλητής μεταξύ 

των κατηγοριών της άλλης



Αναμενόμενες συχνότητες (Ε)

Πληκτρολογήστε την εξίσωση εδώ.

Κάπνισμα

Ca Πνεύμονα Μη Πρώην Νυν Σύνολο

Ασθενείς 24 15 61 100

Υγιείς 82 13 10 105

Σύνολο 106 28 71 205



Αναμενόμενες συχνότητες (Ε)

Πληκτρολογήστε την εξίσωση εδώ.

Κάπνισμα

Ca Πνεύμονα Μη Πρώην Νυν Σύνολο

Ασθενείς 24 15 61 100

Υγιείς 82 13 10 105

Σύνολο 106 28 71 205



Κάπνισμα

Ca Πνεύμονα Μη Πρώην Νυν Σύνολο

Ασθενείς 24 15 61 100

Υγιείς 82 13 10 105

Σύνολο 106 28 71 205

Στους 205 υπάρχουν 106 μη καπνιστές

Στους  100 καρκινοπαθείς Χ;

Αναμενόμενες συχνότητες (Ε)

𝑋 =
100 ∙ 106

205
= 51,7

𝑋 =
𝛼𝜈𝜏. 𝜊𝜌𝜄𝜁ό𝜈𝜏𝜄𝜊 𝜎ύ𝜈𝜊𝜆𝜊 ∙ 𝛼𝜈𝜏. 𝜅𝛼𝜃𝜀𝜏𝜊 𝜎ύ𝜈𝜊𝜆𝜊

𝛾𝜀𝜈𝜄𝜅ό 𝜎ύ𝜈𝜊𝜆𝜊

205 ∙ 𝑋 = 100 ∙ 106



Αναμενόμενες συχνότητες (Ε)

Πληκτρολογήστε την εξίσωση εδώ.

Κάπνισμα

Ca Πνεύμονα Μη Πρώην Νυν Σύνολο

Ασθενείς 24 15 61 100

Υγιείς 82 13 10 105

Σύνολο 106 28 71 205



Κάπνισμα

Ca Πνεύμονα Μη Πρώην Νυν Σύνολο

Ασθενείς 24 15 61 100

Υγιείς 82 13 10 105

Σύνολο 106 28 71 205

Στους 205 υπάρχουν 28 πρώην καπνιστές

Στους  105 υγιείς Χ;

Αναμενόμενες συχνότητες (Ε)

𝑋 =
105 ∙ 28

205
= 14,3

𝑋 =
𝛼𝜈𝜏. 𝜊𝜌𝜄𝜁ό𝜈𝜏𝜄𝜊 𝜎ύ𝜈𝜊𝜆𝜊 ∙ 𝛼𝜈𝜏. 𝜅𝛼𝜃𝜀𝜏𝜊 𝜎ύ𝜈𝜊𝜆𝜊

𝛾𝜀𝜈𝜄𝜅ό 𝜎ύ𝜈𝜊𝜆𝜊

205 ∙ 𝑋 = 105 ∙ 28



Είναι oi διαφορές πραγματικές ή είναι αποτέλεσμα τυχαίας διακύμανσης;

Πίνακας παρατηρηθεισών και αναμενόμενων συχνοτήτων

Κάπνισμα

Ca Πνεύμονα Μη Πρώην Νυν Σύνολο

Ασθενείς (O|E) 24 | 51,7 15 | 13,7 61 | 34,6 100

Υγιείς (O|E) 82 | 54,3 13 | 14,3 10 | 36,4 105

Σύνολο 106 28 71 205

→ Χ2-test: Θα υπολογίσω την πιθανότητα να βρω τέτοιας τάξης διαφορές στην τύχη 

- όταν δηλαδή δεν υπάρχει σχέση μεταξύ καπνίσματος και καρκίνου

•Αν η πιθανότητα να βρω τέτοιας τάξης διαφορές κατά τύχη είναι πολύ μικρή 

(≤0,05) τότε οι διαφορές είναι στατιστικά σημαντικές

Οι στήλες του Πίνακα Κ=3, οι γραμμές του Πίνακα L=2, κελιά=6



Προϋποθέσεις για X2

• Όλες οι αναμενόμενες συχνότητες > 1

&

• Το πολύ 20% των αναμενόμενων συχνοτήτων < 5



X2 = 14,8 + 0,1 + 20,1 + 14,1 + 0,1 + 19,2 = 68,4

Υπολογισμός του X2

Κάπνισμα

Ca Πνεύμονα Μη Πρώην Νυν

Ασθενείς (O|E) 24 | 51,7 15 | 13,7 61 | 34,6

Υγιείς (O|E) 82 | 54,3 13 | 14,3 10 | 36,4

X2 =
24 − 51,7 2

51,7
+

15 − 13,7 2

13,7
+

61 − 34,6 2

34,6
+

82 − 54,3 2

54,3
+

13 − 14,3 2

14,3
+

10 − 36,4 2

36,4

Ο: παρατηρηθείσες συχνότητες

Ε: αναμενόμενες συχνότητες

m: αριθμός κελιών

X2 =෍

𝑖=1

𝑚
O − 𝐸 2

𝐸



ΒΕ 10% 5% 1% 0,10%

2 4,61 5,99 9,21 13,82

X2=68,4

68,4>13,82

p < 0,001

Αν X2 ≥ οριακή τιμή → απορρίπτω H0

και συμπεραίνω ότι

η σχέση είναι στατιστικά σημαντική

στο συγκεκριμένο επίπεδο 

σημαντικότητας 

Πως κρίνω αν η διαφορά είναι «αρκετά μεγάλη»

Ανατρέχω στον αντίστοιχο πίνακα

Βαθμοί ελευθερίας:

(Κ − 1)(𝐿 − 1) = (3 − 1)(2 − 1) = 2
Κ: αριθμός στηλών,

L: αριθμός γραμμών



Αξιολόγηση: συμπέρασμα - ερμηνεία

Συμπέρασμα: Υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση

μεταξύ καρκίνου του πνεύμονα και

ιστορικού καπνίσματος

Ερμηνεία: Οι καπνιστές έχουν αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης

καρκίνου του πνεύμονα από τον αναμενόμενο,

οι μη καπνιστές μικρότερο,

ενώ στους πρώην δεν αλλάζει 



Takemura et al. Relation between Breastfeeding and the Prevalence of Asthma. The 

Tokorozawa Childhood Asthma and Pollinosis Study. Am. Journal of Epidemiology, 2001  



Ερμηνεία:

Γονείς καπνιστές (ναι/όχι) – άσθμα (ναι/όχι)

p-value = 0.14, σχέση μη στατιστικά σημαντική

Ερμηνεία:

Γονείς με άσθμα (ναι/όχι) – άσθμα (ναι/όχι)

p-value < 0.01, σχέση στατιστικά σημαντική

Ερμηνεία:

Θηλασμός (αποκλειστικά/αποκλειστικά με συμπλήρωμα γάλακτος/συνδυασμός) –

άσθμα (ναι/όχι)

p-value < 0.01, σχέση στατιστικά σημαντική

Takemura et al. Relation between Breastfeeding and the Prevalence of Asthma. The 

Tokorozawa Childhood Asthma and Pollinosis Study. Am. Journal of Epidemiology, 2001



Takemura et al. Relation between Breastfeeding and the Prevalence of Asthma. The 

Tokorozawa Childhood Asthma and Pollinosis Study. Am. Journal of Epidemiology, 2001  

Ωστόσο η δοκιμασία X2 δεν δίνει το μέγεθος της σχέσης…



Δοκιμασία X2 κατά ζεύγη (McNemar’s test)

➢Το X2 κατά ζεύγη είναι πιο ισχυρό από το απλό X2, εφόσον βέβαια έχουμε την 

αντιστοιχία σε ζεύγη.

➢Εφαρμόζεται όταν υπάρχει αντιστοιχία των παρατηρήσεων ανά ζεύγη 

• Πχ. πριν-μετά στα ίδια άτομα

• Πχ. εξομοιωμένα ζεύγη ατόμων σε μελέτες ασθενών μαρτύρων



Ποιότητα ζωής

προ-θεραπείας 1 μήνα μετά τη θεραπεία Συχνότητα

Καλή Καλή 30

Κακή Κακή 50

Καλή Κακή 5 = ε

Κακή Καλή 15 = ζ

X2 κατά ζεύγη: βασίζεται στα ε και ζ

ε = ζ εάν ισχύει η μηδενική υπόθεση

Discordant pairs

Δοκιμασία X2 κατά ζεύγη (McNemar’s test)

Παράδειγμα: Θέλουμε να διερευνήσουμε αν η ποιότητα ζωής βελτιώνεται με βάση 

συγκεκριμένη θεραπευτική αγωγή για το άσθμα.

Εκτιμούμε την ποιότητα ζωής με βάση ερωτηματολόγιο πριν και μετά την εφαρμογή 

της θεραπευτικής αγωγής για 1 μήνα σε 100 άτομα.



Πιθανότητα καλής ποιότητας ζωής (ΚλΠΖ) = % ατόμων που δήλωσαν

καλή ποιότητα ζωής

P(ΚλΠΖ προ θεραπείας) =
30+5

100
=

30+5

100
= 35%

P(ΚλΠΖ μετά θεραπείας) =
30+15

100
=

30+15

100
= 45%

Τυχαία ή στατιστικά σημαντική η διαφορά του 10%;

Δεδομένα: Από τα 100 άτομα, 30 δήλωσαν καλή και πριν και μετά, 50 σε κανέναν, 

5 μόνο πριν τη θεραπεία, 15 μόνο μετά τη θεραπεία

Δοκιμασία X2 κατά ζεύγη (McNemar’s test)



Χ2 κατά ζεύγη = 5

Τύπος για τη δοκιμασία Χ2 κατά ζεύγη

𝐗𝟐 =
𝜺 − 𝜻 𝟐

𝜺 + 𝜻

X2 =
ε − ζ 2

ε + ζ
=

5 − 15 2

5 + 15
=

−10 2

20
=
100

20
= 5



Ανατρέχω στον αντίστοιχο πίνακα

Βαθμοί ελευθερίας = 1

Πως κρίνω αν η διαφορά είναι στατιστικά σημαντική;

𝟓 > 3.841
Στατιστικά σημαντικό στο 5% (p<0.05)



Τύπος για τη δοκιμασία Χ2 κατά ζεύγη

Συμπέρασμα: Υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ ποιότητας ζωής και 

λήψης της θεραπευτικής αγωγής

Ερμηνεία: Η ποιότητα ζωής φαίνεται να βελτιώνεται με την χρήση της 

συγκεκριμένης θεραπευτικής αγωγής σε ασθενείς με άσθμα



➢Π.χ. Για μεγάλα n, p: 𝐒𝐄 𝐩 =
𝐩∙𝐪

𝐧
, όπου q = 1 − p

Διαστήματα αξιοπιστίας αναλογιών

• Μία αναλογία 𝐩 =
𝐫

𝒏
που υπολογίστηκε από κάποιο δείγμα υπόκειται σε τυχαία 

δειγματοληπτική διακύμανση

• Όρια αξιοπιστίας της αναλογίας (κατ’ αναλογία με τα όρια αξιοπιστίας μέσης τιμής)

• Δειγματοληπτική διακύμανση = πιθανό σφάλμα, υπολογίζεται διαφορετικά 

ανάλογα με τον αριθμό n και την υπολογισθείσα p

• Περιορισμός: οι αναλογίες (και συνεπώς τα όρια αξιοπιστίας τους) δεν μπορούν 

να είναι μικρότερες του 0 ή μεγαλύτερες του 1.



Ανάμεσα σε 240 άτομα τα 34 βρέθηκαν να είναι Rhesus αρνητικά. Ποια είναι η 

αναλογία των ατόμων αυτών και ποια είναι τα 95% όρια αξιοπιστίας της;

95% CI: (0.098–0.186)

Παράδειγμα

Άρα η πραγματική αναλογία των Rhesus αρνητικών στον αντίστοιχο πληθυσμό 

περιλαμβάνεται με πιθανότητα 95% ανάμεσα στα όρια 0.098 και 0.186. Η 

πιθανότερη τιμή της αναλογίας αυτής είναι εκείνη που υπολογίστηκε, δηλαδή 0.142.

• 𝐩 =
34

240
= 0.142

• 𝐒𝐄 𝐩 =
𝐩∙𝐪

𝐧
=

𝐩∙ 𝟏−𝐩

𝐧
=

0.142∙ 1−0.142

240
=

0.122

240
= 0.0225

• 𝐩 ± 𝟏. 𝟗𝟔 ∙ 𝐒𝐄 𝐩 = 0.142 ± 1.96 ∙ 0.0225 = 0.142 ± 0.044
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