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1. Εισαγωγή
Οι μελέτες που διεξάγονται από τους ερευνητές πρέπει να πραγματοποιούνται με ορθολογικό και επι-
στημονικό τρόπο με σκοπό την προαγωγή της έρευνας και την παραγωγή πολύτιμης γνώσης. Ο σχε-
διασμός και η διεξαγωγή μελετών με το μικρότερο δυνατό συστηματικό και τυχαίο σφάλμα είναι απα-
ραίτητες προϋποθέσεις για την εξαγωγή έγκυρων και αξιόπιστων συμπερασμάτων. Για το λόγο αυτόν,

173

• Η κατανόηση των βημάτων διεξαγωγής μιας μελέτης.
• Τα είδη μελετών που πραγματοποιούν οι ερευνητές.
• Η ανάγκη διεξαγωγής πιλοτικών μελετών.
• Η μεθοδολογία δειγματοληψίας και καθορισμού του δείγματος στις μελέτες.
• Τα εργαλεία μέτρησης που χρησιμοποιούν οι ερευνητές για να πραγματοποιήσουν τις μετρήσεις τους.
• Οι βασικές ηθικές αρχές που πρέπει να διέπουν τις μελέτες.
• Οι βασικές αρχές ανάλυσης των δεδομένων που συλλέγονται στις μελέτες.

• Η κατανόηση των βημάτων διεξαγωγής μιας μελέτης.
• Τα είδη μελετών που πραγματοποιούν οι ερευνητές.
• Η ανάγκη διεξαγωγής πιλοτικών μελετών.
• Η μεθοδολογία δειγματοληψίας και καθορισμού του δείγματος στις μελέτες.
• Τα εργαλεία μέτρησης που χρησιμοποιούν οι ερευνητές για να πραγματοποιήσουν τις μετρήσεις τους.
• Οι βασικές ηθικές αρχές που πρέπει να διέπουν τις μελέτες.
• Οι βασικές αρχές ανάλυσης των δεδομένων που συλλέγονται στις μελέτες.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10

Πέτρος Γαλάνης

Μεθοδολογία της 
έρευνας στη δημόσια υγεία
και τις υπηρεσίες υγείας

ΣΤΟΧΟΙ ΜΑΘΗΣΗΣ

Aνάλυση δεδομένων, δειγματοληψία, είδη μελετών, εργαλεία μέτρησης, έρευνα, ηθικές αρχές, μεθο‐
δολογία, μελέτη, πιλοτική μελέτη.

SF‐12 12‐Item Short Form Survey SF‐12
SSQ Social Support Questionnaire 

ΕΝΝΟΙΕΣ - ΚΛΕΙΔΙΑ

ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΩΝ
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οι ερευνητές πρέπει να γνωρίζουν τις βασικές τουλά-
χιστον αρχές μεθοδολογίας της έρευνας, έτσι ώστε
να σχεδιάζουν και να πραγματοποιούν μελέτες με τον
ορθό τρόπο. Τα αποτελέσματα των μελετών συνι-
στούν την ένδειξη στην οποία στηρίζονται οι επαγγελ-
ματίες υγείας για να παρέχουν την καλύτερη δυνατή
φροντίδα υγείας.

Η έρευνα διακρίνεται στη βασική και την εφαρμο-
σμένη ανάλογα με το βαθμό πρακτικής εφαρμογής
των ευρημάτων της. Πιο συγκεκριμένα, η βασική
έρευνα δεν έχει άμεση πρακτική εφαρμογή στους αν-
θρώπους, αλλά ενδεχομένως να έχει μελλοντικά και
σκοπεύει στην κατανόηση των βασικών αρχών και
στην ανάπτυξη των κατάλληλων θεωριών. Η εφαρμο-
σμένη έρευνα εξάλλου έχει άμεση πρακτική εφαρμο-
γή στους ανθρώπους και στοχεύει στην προαγωγή
της υγείας των ατόμων. Η εφαρμοσμένη έρευνα δια-
κρίνεται στην ποιοτική και στην ποσοτική, με την ποι-
οτική έρευνα να είναι συνήθως διερευνητική και να
στοχεύει στη βαθύτερη διερεύνηση σύνθετων φαινο-
μένων, όπως τα συναισθήματα, οι σκέψεις κ.ά. και την
ποσοτική έρευνα να περιλαμβάνει τη μέτρηση και τη
στατιστική ανάλυση διαφόρων μεταβλητών. 

2. Μεθοδολογία διεξαγωγής μιας μελέτης
Ο καθορισμός του ερευνητικού ερωτήματος (resear-
ch question) αποτελεί το πρώτο βήμα στη διεξαγωγή
μιας μελέτης. Οι ερευνητικές υποθέσεις ουσιαστικά
αποτελούν συγκρίσεις μεταξύ μεταβλητών, με τους
ερευνητές να διερευνούν τις σχέσεις μεταξύ προσ-
διοριστών και εκβάσεων. Προσδιοριστής (determi-
nant) ή, αλλιώς, έκθεση (exposure) είναι το χαρακτη-
ριστικό των ατόμων από το οποίο εξαρτάται η έκβαση
(outcome). Με άλλη διατύπωση, οι προσδιοριστές εί-
ναι οι ανεξάρτητες μεταβλητές σε μια μελέτη και οι
εκβάσεις είναι οι εξαρτημένες μεταβλητές, με τους
ερευνητές να διερευνούν την ύπαρξη σχέσεων μετα-
ξύ των μεταβλητών αυτών. Για παράδειγμα, σε μια
μελέτη διερευνάται η σχέση μεταξύ κατανάλωσης οι-
νοπνεύματος και καρκίνου του οισοφάγου, με την κα-
τανάλωση οινοπνεύματος να αποτελεί τον προσδιορι-
στή και τον καρκίνο του οισοφάγου να αποτελεί την
έκβαση. 

Μεταβλητή (variable) είναι κάθε χαρακτηριστικό
που μπορεί να λάβει τουλάχιστον δυο πιθανές τιμές,
με τον κάθε συμμετέχοντα βεβαίως να λαμβάνει μόνο
μια τιμή σε μια μελέτη. Για παράδειγμα, το φύλο είναι
το απλούστερο είδος μεταβλητής, καθώς έχει μόνο
δυο κατηγορίες, τους άνδρες και τις γυναίκες. Οι με-
ταβλητές διακρίνονται σε ποιοτικές και ποσοτικές με
τις πρώτες να διακρίνονται σε ονομαστικές και διατά-
ξιμες και τις δεύτερες σε ασυνεχείς και συνεχείς.
Στην περίπτωση των ονομαστικών μεταβλητών, τα αν-
τικείμενα μιας ορισμένης κατηγορίας εντάσσονται σε
διάφορες ομάδες με τους αριθμούς να αποτελούν
χαρακτηρισμούς τάξεων και χωρίς να έχουν αριθμητι-

κό νόημα. Για παράδειγμα, οι άνδρες συμβολίζονται
με 1 και οι γυναίκες με 2, χωρίς όμως οι αριθμοί να
έχουν νόημα και χωρίς να υπάρχει διάταξη των δυο
κατηγοριών. Στην περίπτωση των διατάξιμων μετα-
βλητών, η σειρά (η διάταξη) μεταξύ των διαφόρων
κατηγοριών έχει σημασία, έτσι ώστε οι μεγαλύτερες
αριθμητικές τιμές να αντιπροσωπεύουν την παρουσία
ενός χαρακτηριστικού σε μεγαλύτερο βαθμό και οι μι-
κρότερες την παρουσία του ίδιου χαρακτηριστικού σε
μικρότερο βαθμό. Για παράδειγμα, το εκπαιδευτικό
επίπεδο που διακρίνεται σε χαμηλό, μεσαίο και ανώ-
τερο αποτελεί μια διατάξιμη μεταβλητή, με το χαμηλό
επίπεδο να συμβολίζεται με 1, το μεσαίο με 2 και το
ανώτερο με 3. Οι ασυνεχείς ποσοτικές μεταβλητές
λαμβάνουν μόνο ακέραιες τιμές, ενώ οι συνεχείς μπο-
ρούν να λάβουν τόσο ακέραιες όσο και δεκαδικές τι-
μές. Για παράδειγμα, ασυνεχείς μεταβλητές αποτε-
λούν ο αριθμός των γεννήσεων σε μια χώρα σε ένα
έτος, ο αριθμός των τροχαίων ατυχημάτων, ο αριθ-
μός των νοσημάτων σε μια πόλη κ.ά., ενώ συνεχείς
μεταβλητές αποτελούν το ύψος, το βάρος, η αρτη-
ριακή πίεση, η ηλικία κ.ά. 

Έκβαση είναι το πέρας μιας διαδικασίας. Για πα-
ράδειγμα, σε μια μελέτη που διερευνά τη σχέση με-
ταξύ φύλου και ποιότητας ζωής, η ποιότητα ζωής συ-
νιστά την έκβαση, ενώ σε μια μελέτη που διερευνά τη
σχέση μεταξύ φαρμακευτικής αγωγής και εμφάνισης
του θανάτου σε εμφραγματίες, ο θάνατος συνιστά
την έκβαση. 

Έπειτα από τον καθορισμό του ερευνητικού ερω-
τήματος μιας μελέτης, είναι απαραίτητο να πραγμα-
τοποιηθεί συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση
αναφορικά με το ερώτημα αυτό. Η συστηματική βι-
βλιογραφική ανασκόπηση αποτελεί μια ενδελεχή ανα-
σκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με ένα συγκεκρι-
μένο ερευνητικό ερώτημα, όπως π.χ. η σχέση μεταξύ
επαγγέλματος και επαγγελματικής εξουθένωσης, και
στοχεύει στην αναγνώριση, την εκτίμηση και την επι-
λογή των κατάλληλων μελετών σύμφωνα με προκα-
θορισμένα και σαφή επιστημονικά κριτήρια. Οι συ-
στηματικές ανασκοπήσεις προσφέρουν την πιο αξιό-
πιστη πληροφορία σχετικά με ένα ερευνητικό ερώτη-
μα. Στην ιστοσελίδα www.prisma-statement.org/ ανα-
λύεται εκτενώς η μεθοδολογία πραγματοποίησης
μιας έγκυρης συστηματικής ανασκόπησης με τη με-
θοδολογία αυτή μάλιστα να υιοθετείται από ολοένα
και μεγαλύτερο αριθμό περιοδικών στις επιστήμες
υγείας.

Έπειτα από τη διεξαγωγή της συστηματικής βι-
βλιογραφικής ανασκόπησης, οι ερευνητές ξεκινούν
το σχεδιασμό της μελέτης και τη συγγραφή του κα-
τάλληλου ερευνητικού πρωτοκόλλου. Το πρωτόκολλο
μιας μελέτης περιλαμβάνει το σχεδιασμό της μελέτης
που πρόκειται να πραγματοποιηθεί και περιλαμβάνει
τις αρχές και τη μεθοδολογία που θα εφαρμοστούν
για τη διεξαγωγή της μελέτης. Οι ερευνητές καταθέ-
τουν το ερευνητικό πρωτόκολλο στους αρμόδιους
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φορείς, έτσι ώστε να λάβουν τη σχετική άδεια διεξα-
γωγής της μελέτης τους. Για παράδειγμα, μια μελέτη
που πρόκειται να διεξαχθεί σε ένα νοσοκομείο θα
πρέπει να λάβει τη σχετική άδεια από το συμβούλιο
ηθικής και δεοντολογίας του νοσοκομείου. Η έγκριση
του ερευνητικού πρωτοκόλλου δίνει τη δυνατότητα
στους ερευνητές να ξεκινήσουν την πιλοτική τους με-
λέτη και ακολούθως να πραγματοποιήσουν την τελική
τους μελέτη στην οποία συλλέγουν τα δεδομένα τα
οποία θα αναλύσουν, έτσι ώστε να εξάγουν τα συμπε-
ράσματά τους.

Συνοπτικά, τα βήματα διεξαγωγής μιας μελέτης εί-
ναι τα εξής:
– Καθορισμός του ερευνητικού ερωτήματος ή, αλ-

λιώς, του σκοπού της μελέτης.
– Συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση.
– Σχεδιασμός της μελέτης.
– Συγγραφή του ερευνητικού πρωτοκόλλου.
– Διεξαγωγή της πιλοτικής μελέτης.
– Διεξαγωγή της τελικής μελέτης.
– Συλλογή και ανάλυση των δεδομένων.
– Εξαγωγή των αποτελεσμάτων.

3. Είδος μελέτης
Έπειτα από τον καθορισμό της ερευνητικής υπόθε-
σης, πρέπει να επιλεγεί το κατάλληλο είδος μελέτης,
έτσι ώστε να προκύψουν όσο το δυνατόν πιο αξιόπι-
στα και έγκυρα συμπεράσματα για τη σχέση μεταξύ
προσδιοριστών και εκβάσεων. Οι μελέτες διακρίνον-
ται σε τυχαιοποιημένες και μη τυχαιοποιημένες με
την καθοριστική διαφορά να έγκειται στο γεγονός ότι
στις πρώτες, η κατανομή των συμμετεχόντων στις κα-
τηγορίες του προσδιοριστή πραγματοποιείται με τυ-
χαίο τρόπο, ενώ στις δεύτερες, η κατανομή των συμ-

μετεχόντων στις κατηγορίες του μελετώμενου προσ-
διοριστή δεν πραγματοποιείται με τυχαίο τρόπο, αλ-
λά αποτελεί επιλογή των συμμετεχόντων. Οι τυχαι-
οποιημένες μελέτες περιλαμβάνουν κατά κύριο λόγο
τις κλινικές δοκιμές, ενώ οι μη τυχαιοποιημένες μελέ-
τες περιλαμβάνουν κατά κύριο λόγο τις συγχρονικές
μελέτες, τις μελέτες κοόρτης και τις μελέτες «ασθε-
νών-μαρτύρων». 

Στις συγχρονικές μελέτες (cross-sectional stu-
dies), η πληροφορία αναφορικά με τον προσδιοριστή
και την έκβαση αφορά μια συγκεκριμένη χρονική
στιγμή, που είναι η στιγμή της μέτρησης για κάθε
συμμετέχοντα (Εικόνα 1). Για παράδειγμα, σε μια
συγχρονική μελέτη για τη διερεύνηση της σχέσης με-
ταξύ επαγγέλματος και επαγγελματικής εξουθένω-
σης, οι ερευνητές καταγράφουν το επάγγελμα και
την επαγγελματική εξουθένωση των συμμετεχόντων
μόνο τη στιγμή της συλλογής των πληροφοριών. 

Στις μελέτες κοόρτης (cohort studies) ή, αλλιώς,
μελέτες παρακολούθησης (follow-up studies), οι συμ-
μετέχοντες κινούνται στο χρόνο και καταγράφονται
τα αντίστοιχα δεδομένα. Στην περίπτωση αυτή, οι
συμμετέχοντες διακρίνονται σε εκτεθειμένους και μη
εκτεθειμένους, με την κατανομή των συμμετεχόντων
σε εκτεθειμένους ή μη να αποτελεί προσωπική τους
επιλογή (Εικόνα 2). Οι εκτεθειμένοι και οι μη εκτεθει-
μένοι κινούνται στο χρόνο και καταγράφονται τα δε-
δομένα μέχρι το τέλος της μελέτης. Για παράδειγμα,
σε μια μελέτη κοόρτης διάρκειας 30 ετών για τη διε-
ρεύνηση της σχέσης μεταξύ κατανάλωσης οινοπνεύ-
ματος και καρκίνου του στομάχου, οι συμμετέχοντες
αποφασίζουν εάν θα καταναλώσουν οινόπνευμα ή
όχι. Οι δυο μελετώμενοι πληθυσμοί ατόμων που κατα-
ναλώνουν οινόπνευμα ή όχι κινούνται στο χρόνο και
καταγράφονται τα αντίστοιχα δεδομένα. Έπειτα, υπο-
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λογίζεται η συχνότητα καρκίνου του στομάχου σε αυ-
τούς που καταναλώνουν οινόπνευμα και σε αυτούς
που δεν καταναλώνουν και πραγματοποιείται η αντί-
στοιχη σύγκριση. 

Στις μελέτες «ασθενών-μαρτύρων» (case-control
studies), μια ομάδα ασθενών από μια συγκεκριμένη
πάθηση συγκρίνεται με μια ομάδα υγιών ατόμων ως
προς τη μελετώμενη πάθηση που καλούνται «μάρτυ-
ρες». Στις μελέτες αυτές, αρχικά καθορίζονται οι
ασθενείς και οι «μάρτυρες», καθορίζονται δηλαδή τα
άτομα που πάσχουν ή όχι από ένα συγκεκριμένο νό-
σημα, και στη συνέχεια λαμβάνεται η πληροφορία
αναφορικά με το αν τα άτομα είναι εκτεθειμένα ή όχι
(Εικόνα 3). Για παράδειγμα, σε μια μελέτη «ασθενών-
μαρτύρων» για τη διερεύνηση της σχέσης κατανάλω-
σης οινοπνεύματος και καρκίνου του στομάχου, αρχι-
κά καθορίζονται οι ασθενείς με καρκίνο του στομά-
χου και στη συνέχεια επιλέγεται ένα κατάλληλο δείγ-
μα «μαρτύρων», οι οποίοι συγκρίνονται με τους ασθε-
νείς. Στη συνέχεια, λαμβάνεται η πληροφορία αναφο-
ρικά με το αν οι ασθενείς και οι «μάρτυρες» κατανα-
λώνουν ή όχι οινόπνευμα.

Οι κλινικές δοκιμές (clinical trials) πραγματοποι-
ούνται για την εκτίμηση της αποτελεσματικότητας
των θεραπευτικών παρεμβάσεων σε πάσχοντες. Στις
μελέτες αυτές, τα μελετώμενα άτομα πάσχουν ήδη
από μια συγκεκριμένη πάθηση και η πάθηση αυτή δεν
αποτελεί τη μελετώμενη έκβαση. Η μελετώμενη έκβα-

ση είναι οι συνέπειες της πάθησης, όπως ο θάνατος,
η εμφάνιση επιπλοκών, η εμφάνιση καταλοίπων, η ία-
ση κ.ά. Στις μελέτες αυτές, οι πάσχοντες κατανέμον-
ται με τυχαίο τρόπο στις διάφορες θεραπευτικές πα-
ρεμβάσεις (προσδιοριστής) και έπειτα παρακολου-
θούνται, οπότε καταγράφεται η πληροφορία αναφο-
ρικά με τη μελετώμενη έκβαση (Εικόνα 4). 

4. Πιλοτική μελέτη
Η διεξαγωγή μιας πιλοτικής μελέτης πριν από την τε-
λική μελέτη είναι απαραίτητη προϋπόθεση για τη διε-
ξαγωγή μελετών με μικρότερο σφάλμα, καθώς επι-
τρέπει να πραγματοποιηθεί μια προκαταρκτική εκτί-
μηση του σχεδιασμού και να διορθωθούν πιθανά λά-
θη και παραλείψεις.

Ο αριθμός των συμμετεχόντων στην πιλοτική με-
λέτη είναι πάντοτε μικρότερος από την τελική μελέτη,
με 30-50 συμμετέχοντες να αποτελούν συνήθως
επαρκή αριθμό. Σε ελάχιστες περιπτώσεις, όπου ο
πληθυσμός-πηγή είναι εξαιρετικά μικρός σε μέγεθος,
είναι δυνατόν η πιλοτική μελέτη να διεξαχθεί με <30
συμμετέχοντες. Η πιλοτική μελέτη αποτελεί ουσιαστι-
κά μια μικρογραφία της τελικής μελέτης, με τους
ερευνητές να εφαρμόζουν επακριβώς το ερευνητικό
πρωτόκολλο. 

Η πιλοτική μελέτη είναι απαραίτητη, καθώς δίνει
τη δυνατότητα να διαπιστωθούν λάθη και παραλεί-
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ψεις στον ερευνητικό σχεδιασμό, να βελτιωθεί το
ερευνητικό πρωτόκολλο, να διαπιστωθεί  εάν είναι
εφικτή η πραγματοποίηση της τελικής μελέτης, να
εκτιμηθεί η αξιοπιστία και η εγκυρότητα των εργαλεί-
ων μέτρησης, να εκτιμηθεί το μέγεθος δείγματος της
τελικής μελέτης, να εκτιμηθεί η καταλληλότητα των
μεθόδων δειγματοληψίας κ.ά.

Η διεξαγωγή μιας πιλοτικής μελέτης απαιτεί χρό-
νο και αυξάνει το οικονομικό κόστος, αλλά είναι απα-
ραίτητη, καθώς δίνει τη δυνατότητα να βελτιωθεί το
ερευνητικό πρωτόκολλο και να αυξηθεί έτσι η αξιοπι-
στία και η εγκυρότητα των αποτελεσμάτων. Ο χρόνος
και τα χρήματα που απαιτούνται για τη διεξαγωγή
μιας πιλοτικής μελέτης είναι βέβαιο ότι αντισταθμί-
ζονται από τα οφέλη διεξαγωγής της τελικής μελέτης
με μικρότερο σφάλμα και κατ’ επέκταση με πιο ασφα-
λή συμπεράσματα. 

5. Δειγματοληψία 
Σε κάθε μελέτη, χρησιμοποιείται ένα δείγμα του πλη-
θυσμού και όχι ολόκληρος ο πληθυσμός. Ο πληθυ-
σμός αποτελεί το σύνολο των ατόμων που θα μπο-
ρούσαν δυνητικά να συμμετάσχουν σε μια μελέτη,
ενώ το δείγμα είναι ένα υποσύνολο των ατόμων αυ-
τών που συμμετέχουν τελικά στη μελέτη. Το ιδανικό
σενάριο είναι να συμπεριληφθούν όλα τα άτομα του

πληθυσμού, καθώς στην περίπτωση αυτή η μέτρηση
που θα πραγματοποιηθεί θα έχει και το μικρότερο
σφάλμα. Είναι σαφές, όμως, ότι οικονομικοί και πρα-
κτικοί λόγοι καθιστούν αδύνατη τη συμμετοχή ολό-
κληρου του πληθυσμού σε μια μελέτη και για αυτό
χρησιμοποιούνται δείγματα. Για παράδειγμα, εάν σε
μια μελέτη διερευνάται η επαγγελματική εξουθένωση
των νοσηλευτών που εργάζονται σε δημόσια νοσοκο-
μεία στην Ελλάδα, τότε ο πληθυσμός είναι όλοι οι νο-
σηλευτές που εργάζονται σε δημόσια νοσοκομεία
στην Ελλάδα. Στην περίπτωση αυτή, είναι πρακτικά
αδύνατον να διεξαχθεί μια μελέτη στην οποία θα συμ-
μετάσχουν όλοι οι νοσηλευτές που εργάζονται σε δη-
μόσια νοσοκομεία στην Ελλάδα. Αντιθέτως, είναι εφι-
κτή η διεξαγωγή μιας μελέτης με ένα δείγμα νοση-
λευτών. Έτσι, στις μελέτες χρησιμοποιούνται δείγμα-
τα για την εξαγωγή συμπερασμάτων για τους αντί-
στοιχους πληθυσμούς. Η ακρίβεια των μετρήσεων σε
μια μελέτη μπορεί να αυξηθεί με την αύξηση του
αριθμού των ατόμων του δείγματος. 

Οι ερευνητές καλούνται να επιλέξουν ένα αντιπρο-
σωπευτικό δείγμα από τον πληθυσμό, οπότε εάν το
δείγμα είναι αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού από
τον οποίο προέρχεται, τότε είναι δυνατόν να γενικευ-
θούν τα συμπεράσματα της μελέτης στον πληθυσμό.
Η επιλογή ενός μη αντιπροσωπευτικού δείγματος πε-
ριορίζει την εγκυρότητα μιας μελέτης, οπότε δεν είναι
δυνατή η γενίκευση των συμπερασμάτων στον πληθυ-
σμό. Η ιδανική επιλογή ενός αντιπροσωπευτικού δείγ-
ματος από τον πληθυσμό επιτυγχάνεται μόνο μέσω
της τυχαίας δειγματοληψίας (random sampling). Δυ-
στυχώς, όμως, συνήθως είναι αδύνατη η τυχαία δειγ-
ματοληψία για πρακτικούς και οικονομικούς λόγους.
Στην περίπτωση αυτή, μειώνεται σημαντικά η εγκυρό-
τητα μιας μελέτης και τα συμπεράσματά της δεν μπο-
ρούν να γενικευτούν σε ολόκληρο τον πληθυσμό. 

Η μη τυχαία δειγματοληψία (non random sampling)
εφαρμόζεται όταν δεν είναι εφικτή η τυχαία δειγματο-
ληψία και δεν συμπεριλαμβάνει την τυχαία επιλογή
των ατόμων. Εφαρμόζοντας την μη τυχαία δειγματολη-
ψία προκύπτει ένα δείγμα ευκολίας (convenience sam-
ple), που πρέπει να αποτελεί την τελευταία επιλογή
στο σχεδιασμό των μελετών. Στην περίπτωση αυτή, εί-
τε οι ερευνητές επιλέγουν ορισμένα άτομα, είτε τα ίδια
τα άτομα επιλέγουν να συμμετάσχουν εθελοντικά, με
αποτέλεσμα να μην είναι δυνατή η γενίκευση των συμ-
περασμάτων της μελέτης στον πληθυσμό από τον
οποίο προέρχεται το δείγμα. Για παράδειγμα, ένα δείγ-
μα εθελοντών αιμοδοτών σε μια μελέτη δεν αποτελεί
τυχαίο δείγμα, καθώς τα ίδια τα άτομα επιλέγουν εθε-
λοντικά να γίνουν δωρητές αίματος. 

6. Μέγεθος δείγματος
Ο υπολογισμός του μεγέθους δείγματος σε μια μελέ-
τη αποτελεί μια σύνθετη μαθηματική διαδικασία και
για το λόγο αυτό απαιτείται πάντοτε η συνεισφορά

Κεφάλαιο 10. Mεθοδολογία της Έρευνας στη Δημόσια Υγεία και τις Υπηρεσίες Υγείας ⏐ 177

EIKONA 3 Σχεδιασμός των μελετών ασθενών-μαρτύρων.
Πηγή: Γαλάνης Π. (2017). Μεθοδολογία της έρευνας στις
επιστήμες υγείας. Εκδόσεις Κριτική, Αθήνα (τροποποιημένο)

10-ok_Layout 1  24/9/2020  10:37 ππ  Page 177



των στατιστικών. Το μέγεθος δείγματος είναι ο ελάχι-
στος αριθμός ατόμων που απαιτούνται σε μια μελέτη
για την ανάδειξη μιας σχέσης μεταξύ προσδιοριστή
και έκβασης ως στατιστικά σημαντικής. Το μέγεθος
δείγματος εξαρτάται από αρκετές παραμέτρους,
όπως π.χ. η ερευνητική υπόθεση, το είδος των μετα-
βλητών, η μεταβλητότητα των παρατηρήσεων, η
ισχύς της μελέτης, το μέγεθος του σφάλματος κ.ά.
Για το λόγο αυτό, δεν υπάρχει μια συγκεκριμένη μα-
θηματική ισότητα που να εφαρμόζεται σε όλες τις με-
λέτες, αλλά διαφορετικές μαθηματικές ισότητες που
εφαρμόζονται ανάλογα με τη μελέτη. Η δυσκολία που
υπάρχει στον υπολογισμό του μεγέθους του δείγμα-
τος καθιστά απαραίτητη τη συμμετοχή των στατιστι-
κών πριν από την έναρξη της μελέτης, έτσι ώστε να
καθοριστεί το μέγεθος του δείγματος με τη χρήση
των κατάλληλων εξειδικευμένων στατιστικών προ-
γραμμάτων. Εάν το μέγεθος του δείγματος είναι πολύ
μεγάλο και οι ερευνητές δεν έχουν τη δυνατότητα να
συμπεριλάβουν στη μελέτη τους τον ελάχιστο αυτόν
αριθμό ατόμων, τότε θα πρέπει είτε να αναπροσαρ-
μόσουν το ερευνητικό τους πρωτόκολλο, είτε να μην
διεξάγουν τη μελέτη. 

Οι ερευνητές συνήθως συλλέγουν δεδομένα με
ερωτηματολόγια τα οποία συμπληρώνονται ανώνυμα
και εθελοντικά από τους συμμετέχοντες, όπως π.χ.
το Social Support Questionnaire (SSQ) για την μέ-
τρηση της υποστήριξης από το κοινωνικό περιβάλ-

λον, το 12-Item Short Form Survey (SF-12) για τη μέ-
τρηση της ποιότητας ζωής κ.ά. Τα ερωτηματολόγια
αυτά είναι συνήθως ξενόγλωσσα στην αρχική τους
μορφή, δηλαδή δεν έχουν δημιουργηθεί εξαρχής
στην Ελληνική γλώσσα, αλλά σε μια άλλη γλώσσα.
Επιπλέον, ο έλεγχος της εγκυρότητας και της αξιοπι-
στίας των ερωτηματολογίων αυτών, δεν έχει πραγμα-
τοποιηθεί με μελέτες στην Ελλάδα, αλλά σε άλλες
χώρες. Το πρώτο βήμα για την έγκυρη χρήση ενός
ξενόγλωσσου ερωτηματολογίου στα Ελληνικά είναι η
μετάφρασή του και η διαπολιτισμική προσαρμογή
του στην Ελληνική γλώσσα. Η διαπολιτισμική προ-
σαρμογή ενός ξενόγλωσσου ερωτηματολογίου στα
ελληνικά αφορά την προσαρμογή του στο πολιτισμι-
κό περιβάλλον της Ελλάδας και είναι απαραίτητη
όταν ένα μεταφρασμένο ερωτηματολόγιο χρησιμο-
ποιείται για πρώτη φορά σε μια διαφορετική χώρα
από τη χώρα δημιουργίας του. Η διαπολιτισμική προ-
σαρμογή ενός ερωτηματολογίου σε διάφορες γλώσ-
σες είναι καθοριστικής σημασίας, καθώς επιτρέπει
την ομοιόμορφη χρήση του ερωτηματολογίου σε δια-
φορετικές χώρες και την πραγματοποίηση συγκρίσε-
ων μεταξύ διαφορετικών χωρών. 

7. Εργαλεία μέτρησης
Η χρήση των κατάλληλων εργαλείων μέτρησης στις
μελέτες για τη συλλογή των απαραίτητων δεδομένων
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είναι πρωταρχικής σημασίας. Η εγκυρότητα (validity)
και η αξιοπιστία (reliability) των αποτελεσμάτων μιας
μελέτης καθορίζονται σε σημαντικό βαθμό και από
την καταλληλότητα των εργαλείων μέτρησης που
χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση των διαφόρων με-
ταβλητών. Τα συνηθέστερα εργαλεία μέτρησης για
τη συλλογή των απαιτούμενων δεδομένων σε μια με-
λέτη είναι τα ερωτηματολόγια. Επισημαίνεται ότι τα
λάθη και οι παραλείψεις που γίνονται αντιληπτά έπει-
τα από την ολοκλήρωση της μελέτης και της συλλο-
γής των δεδομένων με τα εργαλεία μέτρησης μπο-
ρούν να διορθωθούν μόνο με την εκ νέου διεξαγωγή
της μελέτης με τις απαιτούμενες διορθώσεις στα ερ-
γαλεία μέτρησης. Στην περίπτωση αυτή, όμως αυξά-
νεται σημαντικά τόσο ο χρόνος όσο και το κόστος
διεξαγωγής της μελέτης. Για το λόγο αυτό, όπως
προαναφέρθηκε είναι απαραίτητο να διεξάγεται μια
πιλοτική μελέτη, έτσι ώστε να πραγματοποιείται μια
προκαταρκτική εκτίμηση των εργαλείων μέτρησης και
να διορθώνονται τα λάθη και οι παραλείψεις στο με-
γαλύτερο δυνατό βαθμό. 

Σε μια μελέτη είναι δυνατόν είτε να δημιουργηθεί
ένα νέο ερωτηματολόγιο, είτε να χρησιμοποιηθεί
ένα ήδη υπάρχον με αποδεδειγμένη εγκυρότητα και
αξιοπιστία. Σε ορισμένες μελέτες εξάλλου δημιουρ-
γείται ένα νέο ερωτηματολόγιο και ταυτόχρονα χρη-
σιμοποιείται και ένα υπάρχον. Συνήθως δημιουργεί-
ται ένα νέο ερωτηματολόγιο αναφορικά με τα δημο-
γραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των συμμετε-
χόντων, έπειτα από κατάλληλη συστηματική βιβλιο-
γραφική ανασκόπηση. Στην περίπτωση αυτή, επιλέ-
γονται τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά
που θεωρούνται απαραίτητα για να συμπεριληφθούν
σε μια μελέτη. Για τη μέτρηση αφηρημένων ή σύνθε-
των εννοιών, όπως η ικανοποίηση, η ποιότητα ζωής,
η συναισθηματική νοημοσύνη, η επαγγελματική
εξουθένωση, οι στάσεις αναφορικά με διάφορα θέ-
ματα κ.ά., συνήθως, χρησιμοποιούνται ήδη κατα-
σκευασμένα ερωτηματολόγια που έχουν εμφανίσει
αποδεκτή εγκυρότητα και αξιοπιστία. Επισημαίνεται
ότι σε μια μελέτη μπορούν να χρησιμοποιηθούν πε-
ρισσότερα από ένα ερωτηματολόγια, κάθε ένα από
τα οποία μετρά διαφορετικές διαστάσεις ή έννοιες.
Για παράδειγμα, σε μια μελέτη για τη διερεύνηση
της σχέσης μεταξύ επαγγελματικής εξουθένωσης
και ποιότητας ζωής, θα χρησιμοποιηθεί ένα ερωτη-
ματολόγιο για την εκτίμηση της επαγγελματικής
εξουθένωσης και ένα ερωτηματολόγιο για την εκτί-
μηση της ποιότητας ζωής. 

Σε μια μελέτη, οι ερευνητές πρέπει αφενός να
επιλέγουν τα κατάλληλα ερωτηματολόγια και αφε-
τέρου να επιλέγουν τα ερωτηματολόγια με το μι-
κρότερο σφάλμα, δηλαδή τα ερωτηματολόγια με
τη μεγαλύτερη εγκυρότητα και ακρίβεια. Η εγκυρό-
τητα και η αξιοπιστία ενός ερωτηματολογίου πρέ-
πει να εκτιμώνται σε κάθε μελέτη που χρησιμοποι-
είται, έτσι ώστε να μειώνεται όσο το δυνατόν πε-

ρισσότερο τόσο το συστηματικό όσο και το τυχαίο
σφάλμα. Η εγκυρότητα και η αξιοπιστία ενός ερω-
τηματολογίου πρέπει να διερευνώνται προκαταρ-
κτικά με τη διεξαγωγή μιας πιλοτικής μελέτης και
εφόσον επιβεβαιωθεί η καταλληλότητα του ερωτη-
ματολογίου, τότε μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην
τελική μελέτη.

Η εγκυρότητα ενός ερωτηματολογίου αφορά στον
βαθμό στον οποίο το ερωτηματολόγιο μετρά την έν-
νοια ή, αλλιώς, τη μεταβλητή την οποία διατείνεται
ότι μετρά. Η μείωση της εγκυρότητας ενός ερωτημα-
τολογίου συνεπάγεται τη μείωση του συστηματικού
σφάλματος στη μέτρηση. Η εκτίμηση της εγκυρότη-
τας ενός ερωτηματολογίου περιλαμβάνει κατά κύριο
λόγο την εγκυρότητα περιεχομένου, την εγκυρότητα
εννοιολογικής κατασκευής και την εγκυρότητα κριτη-
ρίου.

Η αξιοπιστία ενός ερωτηματολογίου αφορά στη
συνέπεια με την οποία το ερωτηματολόγιο μετρά την
έννοια ή, αλλιώς, τη μεταβλητή την οποία διατείνεται
ότι μετρά. Η εκτίμηση της αξιοπιστίας ενός ερωτημα-
τολογίου περιλαμβάνει την αξιοπιστία ελέγχου-επανε-
λέγχου, την αξιοπιστία εναλλακτικών μορφών, την
αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας και την αξιοπιστία
μεταξύ παρατηρητών.

8. Ηθικά ζητήματα
Οι ηθικές αρχές που οφείλουν να διέπουν τη διεξα-
γωγή μιας μελέτης θα πρέπει να εφαρμόζονται από
το σχεδιασμό της μελέτης έως και τη δημοσιοποίηση
των αποτελεσμάτων της. Η Διακήρυξη του Helsinki
(World Medical Association Declaration of Helsinki),
έπειτα και από την τελευταία αναθεώρηση του 2013,
αναγνωρίζεται διεθνώς ως ο θεμέλιος λίθος για την
εφαρμογή των ηθικών αρχών που πρέπει να διέπουν
τις μελέτες που πραγματοποιούνται σε ανθρώπινους
πληθυσμούς. Σύμφωνα με τη διακήρυξη αυτή, η βασι-
κή επιδίωξη σε μια μελέτη πρέπει να είναι το όφελος
των ατόμων και της δημόσιας υγείας. Επιπλέον, ο
σχεδιασμός και η πραγματοποίηση μιας μελέτης
απαιτεί την ύπαρξη ενός ερευνητικού πρωτοκόλλου,
το οποίο πρέπει να αναλύει τα ηθικά ζητήματα που
περιλαμβάνονται στη μελέτη. Για παράδειγμα, το
πρωτόκολλο μιας μελέτης πρέπει να περιλαμβάνει
τον τρόπο με τον οποίο επιτυγχάνεται η πληροφορη-
μένη συναίνεση των συμμετεχόντων, τις πηγές χρη-
ματοδότησης, τα πιθανά οφέλη και τους πιθανούς
κινδύνους για τους συμμετέχοντες κ.ά. Η έναρξη μιας
μελέτης προϋποθέτει την έγκριση του ερευνητικού
της πρωτοκόλλου από μια επιτροπή διασφάλισης των
ηθικών ζητημάτων. 

Η πληροφορημένη συναίνεση των συμμετεχόντων
σε μια μελέτη είναι πρωταρχικής σημασίας και πρέπει
να εξασφαλίζεται πάντοτε. Πιο συγκεκριμένα, οι υπο-
ψήφιοι συμμετέχοντες πρέπει να ενημερώνονται με
σαφήνεια για το σχεδιασμό μιας μελέτης, έτσι ώστε
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να αποφασίζουν ελεύθερα και ενημερωμένα για τη
συμμετοχή τους. Σημειώνεται ότι οι υποψήφιοι συμ-
μετέχοντες που συμφωνούν τελικά να συμμετάσχουν
σε μια μελέτη πρέπει να υπογράφουν και το σχετικό
έντυπο πληροφορημένης συναίνεσης. 

9. Ανάλυση δεδομένων
Οι εφαρμογές της Βιοστατιστικής συνεχώς διευρύ-
νονται, διευκολύνοντας έτσι σημαντικά την ανάλυση
δεδομένων ακόμη και σε εξαιρετικά σύνθετες περι-
πτώσεις. Με την ανάπτυξη των εξειδικευμένων στα-
τιστικών προγραμμάτων, η ανάλυση των δεδομένων
είναι συνήθως σχετικά απλή διαδικασία. Οι περισσό-
τεροι ερευνητές δεν είναι στατιστικοί και δεν μπο-
ρούν βεβαίως να πραγματοποιήσουν πολύπλοκες
μαθηματικές διαδικασίες χωρίς τη βοήθεια στατιστι-
κών προγραμμάτων. Σκοπός δεν είναι να μεταβλη-
θούν οι ερευνητές σε στατιστικούς, αλλά να μπο-
ρούν να ερμηνεύουν σωστά τα αποτελέσματα της
ανάλυσης των δεδομένων και να εξάγουν ορθά συμ-
περάσματα. 

Η ανάλυση δεδομένων περιλαμβάνει τα περιγρα-
φικά στατιστικά μέτρα που συνοψίζουν τα δεδομένα
μιας μελέτης και τα διαλογισμικά (επαγωγικά) στατι-
στικά μέτρα που χρησιμοποιούνται στα στατιστικά
υποδείγματα ή, αλλιώς, μοντέλα για την εξαγωγή
συμπερασμάτων αναφορικά με τη σχέση μεταξύ
προσδιοριστών και εκβάσεων. Η περιγραφική βιοστα-
τιστική χρησιμοποιείται για τη συνοπτική παρουσίαση
των δεδομένων μιας μελέτης, ενώ η επαγωγική βιο-
στατιστική χρησιμοποιείται για τη διερεύνηση της
ύπαρξης σχέσεων μεταξύ προσδιοριστών και εκβάσε-
ων. Η περιγραφική βιοστατιστική αφορά ουσιαστικά
στην μονομεταβλητή ανάλυση, ενώ η επαγωγική βιο-
στατιστική αφορά στη διμεταβλητή και την πολυμετα-
βλητή ανάλυση. 

Η μονομεταβλητή ανάλυση αφορά στην ξεχωρι-
στή παρουσίαση κάθε μεταβλητής μιας μελέτης, η δι-
μεταβλητή ανάλυση αφορά στη διερεύνηση της
ύπαρξης σχέσης μεταξύ ενός προσδιοριστή και μιας
έκβασης και η πολυμεταβλητή ανάλυση αφορά στη
διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ ενός προσ-
διοριστή και μιας έκβασης, λαμβάνοντας όμως υπόψη
και την ύπαρξη τυχόν συγχυτών.  

Η μονομεταβλητή ανάλυση στην περίπτωση των
ποιοτικών μεταβλητών αφορά στην παράθεση των
απόλυτων (αριθμοί) και των σχετικών συχνοτήτων
(ποσοστά), ενώ στην περίπτωση των ποσοτικών μετα-
βλητών αφορά στην παράθεση των κατάλληλων μέ-
τρων θέσης και διασποράς. Τα μέτρα θέσης αφορούν
στις τιμές αυτές γύρω από τις οποίες οι παρατηρή-
σεις τείνουν να συγκεντρώνονται σε μεγαλύτερο βαθ-
μό, ενώ τα μέτρα διασποράς δηλώνουν τον βαθμό
στον οποίο διασπείρονται οι παρατηρήσεις. Τα ση-
μαντικότερα μέτρα θέσης είναι ο μέσος, η διάμεσος
και η επικρατούσα τιμή, ενώ τα σημαντικότερα μέτρα

διασποράς είναι το εύρος, το ενδοτεταρτημοριακό
εύρος, η διασπορά, η τυπική απόκλιση και ο συντελε-
στής μεταβλητότητας.

Στη διμεταβλητή και την πολυμεταβλητή ανάλυ-
ση, υπολογίζεται (α) το κατάλληλο μέτρο σχέσης
που δηλώνει τη σχέση μεταξύ ενός προσδιοριστή
και μιας έκβασης, καθώς και (β) το διάστημα εμπι-
στοσύνης του μέτρου σχέσης, που δηλώνει την
ακρίβεια της μέτρησης. Με τον τρόπο αυτόν, εξά-
γονται ασφαλή συμπεράσματα τόσο για τη σχέση
μεταξύ προσδιοριστή και έκβασης όσο και για την
ακρίβεια της μέτρησης. Δυστυχώς, όμως, συνήθως,
οι ερευνητές στηρίζονται αποκλειστικά στις τιμές p
(p-values) για την εξαγωγή συμπερασμάτων αναφο-
ρικά με τη σχέση μεταξύ ενός προσδιοριστή και μιας
έκβασης. Η προσέγγιση αυτή είναι λανθασμένη, κα-
θώς οι τιμές p δεν δηλώνουν το μέγεθος της σχέσης
μεταξύ προσδιοριστή και έκβασης και την ακρίβεια
της μέτρησης. Οι τιμές p απλώς δηλώνουν την
ύπαρξη ή όχι στατιστικά σημαντικής σχέσης μεταξύ
προσδιοριστή και έκβασης. Επισημαίνεται ότι ο ρό-
λος των ερευνητών δεν πρέπει να περιορίζεται στη
διαπίστωση στατιστικά σημαντικών σχέσεων. Οι
ερευνητές πρέπει να παρουσιάζουν αναλυτικά τον
ερευνητικό σχεδιασμό μιας μελέτης, καθώς και τη
στατιστική μεθοδολογία που χρησιμοποιείται για τον
υπολογισμό τόσο των τιμών p όσο και των μέτρων
σχέσης και των αντίστοιχων διαστημάτων εμπιστο-
σύνης, δίνοντας τη δυνατότητα στους αναγνώστες
να κρίνουν το μέγεθος και την αξιοπιστία της ένδει-
ξης που παρέχουν τα δεδομένα μιας μελέτης. 

P ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ
• Οι μελέτες που διεξάγονται από τους ερευνητές

πρέπει να πραγματοποιούνται με ορθολογικό
και επιστημονικό τρόπο με σκοπό την προαγωγή
της έρευνας και την παραγωγή πολύτιμης γνώ-
σης.

• Οι ερευνητικές υποθέσεις ουσιαστικά αποτελούν
συγκρίσεις μεταξύ μεταβλητών, με τους ερευνη-
τές να διερευνούν τις σχέσεις μεταξύ προσδιορι-
στών και εκβάσεων.

• Έπειτα από τον καθορισμό της ερευνητικής υπό-
θεσης, οι ερευνητές πρέπει να επιλέγουν το κα-
τάλληλο είδος μελέτης, έτσι ώστε να προκύψουν
όσο το δυνατόν πιο αξιόπιστα και έγκυρα συμπε-
ράσματα για τη σχέση μεταξύ προσδιοριστών και
εκβάσεων.

• Η διεξαγωγή μιας πιλοτικής μελέτης πριν από την
τελική μελέτη είναι απαραίτητη προϋπόθεση για
τη διεξαγωγή μελετών με μικρότερο σφάλμα, κα-
θώς επιτρέπει να πραγματοποιηθεί μια προκαταρ-
κτική εκτίμηση του σχεδιασμού και να διορθωθούν
πιθανά λάθη και παραλείψεις.

• Οι ερευνητές καλούνται να επιλέξουν ένα αντιπρο-
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σωπευτικό δείγμα από τον πληθυσμό, οπότε εάν
το δείγμα είναι αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού
από τον οποίο προέρχεται, τότε είναι δυνατόν να
γενικευθούν τα συμπεράσματα της μελέτης στον
πληθυσμό.

• Η εγκυρότητα και η αξιοπιστία των αποτελεσμά-
των μιας μελέτης καθορίζονται σε σημαντικό βαθ-
μό και από την καταλληλότητα των εργαλείων μέ-
τρησης που χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση των
διαφόρων μεταβλητών.

• Οι ηθικές αρχές που οφείλουν να διέπουν τη διε-
ξαγωγή μιας μελέτης θα πρέπει να εφαρμόζονται
από το σχεδιασμό της μελέτης έως και τη δημο-
σιοποίηση των αποτελεσμάτων της.

• Οι εφαρμογές της Βιοστατιστικής συνεχώς διευ-
ρύνονται, διευκολύνοντας έτσι σημαντικά την ανά-
λυση δεδομένων ακόμη και σε εξαιρετικά σύνθε-
τες περιπτώσεις.

? EΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

1. Ποια είναι τα βήματα διεξαγωγής μιας μελέτης;

2. Τι περιλαμβάνει το πρωτόκολλο μιας μελέτης;

3. Πως διακρίνονται οι μελέτες και ποια είναι η βα-
σική τους διαφορά;

4. Ποια ερωτηματολόγια πρέπει να επιλέγονται
στις μελέτες;

5. Η εγκυρότητα ενός ερωτηματολογίου:
α) Αφορά στη συνέπεια με την οποία το ερωτημα-

τολόγιο μετρά την έννοια ή, αλλιώς, τη μετα-
βλητή την οποία διατείνεται ότι μετρά.

β) Αφορά στον βαθμό στον οποίο το ερωτηματο-
λόγιο μετρά την έννοια ή, αλλιώς, την μεταβλη-
τή την οποία διατείνεται ότι μετρά.

γ) Αφορά στην αύξηση των συμμετεχόντων σε μια
μελέτη.

δ) Αφορά στο (α) και στο (β).
ε) Αφορά στο (α), το (β) και το (γ).

6. Η ανάλυση των δεδομένων μιας μελέτης περι-
λαμβάνει:
α) Τη μονομεταβλητή ανάλυση.
β) Τη διμεταβλητή ανάλυση.
γ) Την πολυμεταβλητή ανάλυση.
δ) Τη συζήτηση των αποτελεσμάτων.
ε) Όλα τα παραπάνω.
ζ) Το (α), το (β) και το (γ).

7. Το απλούστερο είδος μελετών είναι:
α) Οι μελέτες κοόρτης.
β) Οι μελέτες «ασθενών-μαρτύρων».

γ) Οι συγχρονικές μελέτες.
δ) Οι κλινικές δοκιμές.

8. Η αξιοπιστία ενός ερωτηματολογίου:
α) Αφορά στη συνέπεια με την οποία το ερωτημα-

τολόγιο μετρά την έννοια ή, αλλιώς, τη μετα-
βλητή την οποία διατείνεται ότι μετρά.

β) Αφορά στον βαθμό στον οποίο το ερωτηματο-
λόγιο μετρά την έννοια ή, αλλιώς, την μεταβλη-
τή την οποία διατείνεται ότι μετρά.

γ) Αφορά στην αύξηση των συμμετεχόντων σε μια
μελέτη.

δ) Αφορά στο (α) και στο (β).
ε) Αφορά στο (α), το (β) και το (γ).
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