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Το 1992, στο Πανεπιστήμιο McMaster του Καναδά, 
η ερευνητική ομάδα του David Sackett υιοθέτησε τον 
όρο «Ιατρική βασιζόμενη σε ενδείξεις»*** (evidence-based 
medicine) για να δηλώσει την ανάγκη να καταφεύγουν οι 
επιστήμονες υγείας στις υπάρχουσες μελέτες σχετικά με μια 
συγκεκριμένη επιστημονική υπόθεση, αποβλέποντας έτσι 
στη λήψη κλινικών αποφάσεων με ορθολογικό τρόπο.2,3 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η μπεϋζιανή λογική συχνά παρουσιάζεται ως μια μέθοδος 
εκτίμησης της μεταβολής του βαθμού πεποίθησης (degree 
of belief ) ενός ερευνητή σχετικά με μια υπόθεση, με βάση 
το αποτέλεσμα μιας συγκεκριμένης μελέτης. Μολονότι η 
μπεϋζιανή μεθοδολογία έχει αναπτυχθεί σημαντικά τα 
τελευταία 30 χρόνια από στατιστική, τουλάχιστον, άποψη, 
οι επιστήμονες υγείας είναι απρόθυμοι να την υιοθετήσουν, 
θεωρώντας ότι πρόκειται για υποκειμενική προσέγγιση 
της ανάλυσης δεδομένων.* Δεν έχει γίνει κατανοητό ότι 
οι μπεϋζιανές μέθοδοι χαρακτηρίζονται από αντικειμε-
νικότητα, τουλάχιστον στον ίδιο βαθμό με τις τιμές Ρ και 
τους ελέγχους των υποθέσεων, καθώς στηρίζονται στα 
δεδομένα μιας μελέτης για την εκτίμηση της ένδειξης** 
(evidence). Αυτό επιτυγχάνεται με τον υπολογισμό του 
παράγοντα Bayes (Bayes factor), ο οποίος στην πράξη είναι 
ένας λόγος πιθανοφανειών.
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*	 Επισημαίνεται ότι ο όρος «ανάλυση δεδομένων» (data analysis) 
είναι λαθεμένος, δεδομένου ότι (α) δεν υπάρχουν, σύμφωνα με τη 
σύγχρονη επιστημολογία, «καθαρά δεδομένα» στις εμπειρικές (πραγ-
ματολογικές) επιστήμες που δεν είναι θεωρητικά φορτισμένα και (β) 
τα «δεδομένα» αυτά δεν αναλύονται, αλλά συντίθενται. Εάν δηλαδή 
διατηρηθεί ο όρος «δεδομένα», τότε ο όρος «ανάλυση δεδομένων» 
πρέπει να αντικατασταθεί από τον όρο «σύνθεση δεδομένων» (data 
synthesis).

**	 Σημασιολογικά, η έννοια ένδειξη είναι συνυφασμένη με την πλη-
ροφορία.1 Όπως και η πληροφορία, έτσι και η ένδειξη μπορεί να 
οριστεί ως η συλλογή δεδομένων, τα οποία, εφόσον συλλεχθούν με 
τον κατάλληλο τρόπο, στον κατάλληλο χρόνο και χρησιμοποιηθούν 
στο κατάλληλο πλαίσιο, βελτιώνουν τη γνώση εκείνου που λαμβάνει 
την απόφαση, κατά τέτοιον τρόπο ώστε να τον καθιστούν ικανότερο 
να λαμβάνει τις βέλτιστες αποφάσεις. Οι ενδείξεις δημιουργούνται 
έπειτα από την αναζήτηση στη σχετική βιβλιογραφία και την κριτική 
της αξιολόγηση και εφόσον έχουν αποδειχθεί έγκυρες, σημαντικές 
και εφαρμόσιμες (με βάση συγκεκριμένα κριτήρια) χρησιμοποιούνται 
για τη λήψη της βέλτιστης δυνατής απόφασης σ’ ένα συγκεκριμένο 
πάσχοντα. Η ένδειξη εκφράζει τη γνώση (ως αποτέλεσμα συνήθως 
των παρατηρήσεων) που είναι διαθέσιμη στους ερευνητές και η 
οποία μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον καθορισμό του βαθμού 
επικύρωσης (degree of confirmation) μιας υπόθεσης ή μιας εκτίμησης. 
Η υπόθεση (hypothesis), εξάλλου, αφορά σε άγνωστα γεγονότα (όπως 
π.χ. μια πρόβλεψη ή ένα νόμο) και κρίνεται με βάση την υπάρχουσα 
ένδειξη.

***	 Η βασιζόμενη σε ενδείξεις Ιατρική συνιστά τη σύνθεση των βέλτι-
στων ενδείξεων της έρευνας με την κλινική εμπειρία και τις αξίες του 
πάσχοντα.1 Ο συνδυασμός των τριών αυτών στοιχείων οδηγεί στη 
λήψη κλινικών αποφάσεων με ορθολογικό τρόπο, βελτιστοποιώντας 
έτσι τις κλινικές εκβάσεις και την ποιότητα ζωής των πασχόντων.
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Έκτοτε, ο αριθμός των άρθρων που αφορούν στη βασιζό-
μενη σε ενδείξεις Ιατρική έχει αυξηθεί σημαντικά (από μία 
δημοσίευση το 1992 σε περίπου 1.000 το 1998), ενώ έχουν 
δημιουργηθεί και περιοδικά (όπως π.χ. το Evidence-Based 
Medicine, το Journal of Evidence-Based Health, το Evidence-
Based Cardiovascular Medicine, το Evidence-Based Mental 
Health, το Evidence-Based Nursing κ.ά.) που εστιάζονται 
σχεδόν αποκλειστικά προς την κατεύθυνση αυτή. Εντούτοις, 
στις περισσότερες περιπτώσεις, οι μέθοδοι του στατιστικού 
διαλογισμού που χρησιμοποιούνται δεν στηρίζονται στις 
ενδείξεις, με αποτέλεσμα να δημιουργείται σύγχυση. Πιο 
συγκεκριμένα, οι στατιστικές μέθοδοι που χρησιμοποιούνται 
στη βιοϊατρική έρευνα καταλήγουν στον υπολογισμό μιας 
πιθανότητας (που καλείται τιμή Ρ), η οποία χρησιμοποιεί-
ται για να «διαπιστωθεί» αν υπάρχει ή όχι σχέση μεταξύ 
προσδιοριστή* και συχνότητας εμφάνισης της έκβασης,** 
χωρίς όμως να λαμβάνονται υπόψη τόσο η προϋπάρχουσα 
ένδειξη όσο και οι υπάρχοντες βιολογικοί μηχανισμοί. Με 
τον τρόπο αυτόν περιορίζεται σημαντικά η αξιοπιστία 
των συμπερασμάτων μιας μελέτης και παράλληλα είναι 
ανέφικτο να συνδυαστεί η ένδειξη που προκύπτει από μια 
συγκεκριμένη μελέτη με την ένδειξη που προέρχεται από 
το σύνολο των μελετών που έχουν ήδη διερευνήσει την 
ίδια επιστημονική υπόθεση.

Η χρήση του ελέγχου των υποθέσεων και των τιμών 
Ρ μπορεί να οδηγήσει σε επισφαλή συμπεράσματα και 
γι’ αυτό συστήνεται η εγκατάλειψή τους και η υιοθέτηση 
της μπεϋζιανής μεθοδολογίας, που παρέχει τη δυνατότητα 
συνδυασμού της ένδειξης που προέρχεται από μια συγκε-
κριμένη μελέτη με την προϋπάρχουσα ένδειξη, οδηγώντας 
έτσι τους επιστήμονες υγείας στην ορθολογική λήψη απο-

φάσεων με βάση τις ενδείξεις.6 Έχοντας ήδη αναλύσει τα 
σημαντικά μειονεκτήματα που παρουσιάζει η εφαρμογή 
των τιμών Ρ και του ελέγχου των υποθέσεων για την εξα-
γωγή συμπερασμάτων στο βιοϊατρικό διαλογισμό,7 στο 
παρόν άρθρο θα γίνει εκτενής αναφορά στην εφαρμογή 
της μπεϋζιανής μεθοδολογίας για την ορθολογική λήψη 
αποφάσεων με βάση τις ενδείξεις.

2. ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ BAYES

Το σημαντικότερο ίσως μειονέκτημα των τιμών Ρ είναι 
ότι στηρίζουν τον παραγωγικό και όχι τον επαγωγικό τρό-
πο σκέψης, καθώς υπολογίζονται με δεδομένο ότι ισχύει 
η μηδενική υπόθεση, σύμφωνα με την οποία (συνήθως) 
δεν υπάρχει σχέση μεταξύ προσδιοριστή και συχνότητας 
εμφάνισης της έκβασης.7−11 Το σημείο αυτό συνιστά συγ-
χρόνως και το σημαντικότερο πλεονέκτημα της μπεϋζιανής 
μεθοδολογίας, η οποία παρέχει τη δυνατότητα εκτίμησης της 
(εκ των υστέρων) πιθανότητας της μηδενικής υπόθεσης να 
είναι αληθής σε συνδυασμό με την ένδειξη που προέρχεται 
από προγενέστερες μελέτες (μέσω της εκ των προτέρων 
πιθανότητας της μηδενικής υπόθεσης να είναι αληθής) και 
την ένδειξη που προκύπτει από μια συγκεκριμένη μελέτη 
(μέσω του υπολογισμού του παράγοντα Bayes). Ο συνδυ-
ασμός αυτός της ένδειξης από προγενέστερες μελέτες με 
την ένδειξη μιας συγκεκριμένης μελέτης για την εκτίμηση 
της εκ των υστέρων πιθανότητας της μηδενικής υπόθεσης 
επιτυγχάνεται μόνο μέσω της εφαρμογής του θεωρήματος 
του Bayes. Με τον τρόπο αυτόν, ο επαγωγικός διαλογισμός 
ευδοκιμεί μέσω της μπεϋζιανής μεθοδολογίας, οπότε είναι 
δυνατόν να προκύψουν αξιόπιστα συμπεράσματα για το 
φυσικό κόσμο (πραγματικότητα) με βάση τις εμπειρικές 
παρατηρήσεις (δεδομένα μιας συγκεκριμένης μελέτης). 
Εντούτοις, ακόμη και σήμερα, η εξαγωγή συμπερασμάτων 
στη βιοϊατρική έρευνα εξακολουθεί δυστυχώς να στη-
ρίζεται στον έλεγχο των υποθέσεων, μιας παραγωγικής 
μεθόδου που δεν συμβάλλει ουσιαστικά στην αύξηση 
του πληροφοριακού περιεχομένου για το φυσικό κόσμο, 
καθώς δεν λαμβάνεται υπόψη η ένδειξη που παρέχεται 
από κάθε μελέτη ξεχωριστά, αλλά επιδιώκεται η μείωση 
του σφάλματος μακροπρόθεσμα έπειτα από τη διεξαγωγή 
ενός μεγάλου αριθμού μελετών όσο το δυνατόν πιο όμοιων 
μεταξύ τους.

Το σημαντικότερο πρόβλημα που αντιμετωπίζει ο μπε-
ϋζιανός διαλογισμός είναι η προκατάληψη ότι πρόκειται 
για μια μέθοδο που μπορεί απλά να εκτιμήσει το βαθμό 
μεταβολής της πεποίθησης ενός ερευνητή σχετικά με 
μια υπόθεση έπειτα από την ένδειξη μιας συγκεκριμένης 
μελέτης. Για το λόγο αυτόν, οι περισσότεροι δυστυχώς θε-
ωρούν την μπεϋζιανή μεθοδολογία ως υποκειμενική και μη 

*	 Παράγοντας κινδύνου (risk factor) ή έκθεση (exposure) ή προσδιορι-
στής (determinant), όπως τελικά επικράτησε να λέγεται σήμερα, είναι 
το χαρακτηριστικό (συγγενές, περιβαλλοντικό ή συμπεριφοράς) των 
ατόμων από το οποίο εξαρτάται (σχετίζεται ή συναρτάται) η συχνό-
τητα εμφάνισης της μελετώμενης έκβασης.4,5 Ο προσδιοριστής της 
συχνότητας εμφάνισης μιας έκβασης περιλαμβάνει δύο κατηγορίες, 
δηλαδή την ενδεικτική κατηγορία (index category) και την κατηγορία 
αναφοράς (reference category). Προσδιοριστής, π.χ., της συχνότητας 
εμφάνισης της νεφρικής πάθησης δεν είναι η αρτηριακή υπέρταση, 
αλλά η αρτηριακή πίεση. Η αρτηριακή υπέρταση είναι μια κατηγορία 
και συνήθως η ενδεικτική κατηγορία του προσδιοριστή, στην οποία 
μελετάται η συχνότητα εμφάνισης της νεφρικής πάθησης σε σχέση 
πάντοτε με τη συχνότητα εμφάνισής της στην κατηγορία αναφοράς, 
στην προκειμένη περίπτωση στην κατηγορία των ατόμων που δεν 
έχουν αρτηριακή υπέρταση.

**	 Έκβαση είναι το αποτέλεσμα ή, αλλιώς, η κατάληξη μιας διαδι-
κασίας. Στην αιτιογνωστική Επιδημιολογία, η έκβαση (outcome) 
χρησιμοποιείται για να δηλώσει την εμφάνιση της πάθησης.5 Η 
έκφραση «σχετίζεται με την έκβαση» σημαίνει σχέση με τη συχνό-
τητα εμφάνισης της έκβασης και όχι με την έκβαση καθεαυτή. Στην 
προγνωστική Επιδημιολογία, τα μελετώμενα άτομα πάσχουν ήδη 
από μια συγκεκριμένη πάθηση, οπότε η έκβαση χρησιμοποιείται 
για να δηλώσει το πέρας της πάθησης (π.χ. την ίαση, το θάνατο, την 
εμφάνιση καταλοίπων κ.ά.).
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επιστημονική, ενδιαφερόμενοι μάλιστα για την ένδειξη που 
παρέχουν τα δεδομένα μιας μελέτης και όχι για το βαθμό 
μεταβολής της πεποίθησης σχετικά με μια υπόθεση, έπειτα 
από μια μελέτη.12 Εντούτοις, η εφαρμογή του θεωρήματος 
του Bayes αποτελεί το μοναδικό τρόπο συνδυασμού της 
ένδειξης που προέρχεται από μια συγκεκριμένη μελέτη με 
την ένδειξη που προέρχεται από προγενέστερες μελέτες 
σχετικά με μια συγκεκριμένη υπόθεση.

Το θεώρημα του Bayes εφαρμόζεται μέσω της παρα-
κάτω ισότητας:6

	 odds μηδενικής υπόθεσηςεκ των προτέρων × παράγοντας 
	 Bayes = odds μηδενικής υπόθεσηςεκ των υστέρων	 (1)

Μέσω της ισότητας 1 είναι σαφές ότι το θεώρημα του 
Bayes αποτελείται από δύο τμήματα: Το πρώτο τμήμα (odds* 
της εκ των προτέρων μηδενικής υπόθεσης) εκφράζει το 
βαθμό πεποίθησης του ερευνητή σχετικά με τη μηδενική 
υπόθεση, ενώ το δεύτερο τμήμα (παράγοντας Bayes) 
εκφράζει την ένδειξη που προέρχεται από τα δεδομένα 
μιας συγκεκριμένης μελέτης. Το odds της εκ των προτέρων 
μηδενικής υπόθεσης υπολογίζεται με βάση την ένδειξη 
που προέρχεται από προγενέστερες μελέτες σχετικά με 
τη συγκεκριμένη μηδενική υπόθεση που διερευνάται. Εάν, 
π.χ., η μετα-ανάλυση προγενέστερων μελετών κατέληξε στο 
συμπέρασμα ότι υπάρχει σημαντική σχέση μεταξύ προσδι-
οριστή και συχνότητας εμφάνισης της έκβασης, τότε η εκ 
των προτέρων πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης να είναι 
αληθής θα είναι μικρή, ενώ αντίθετα, εάν η μετα-ανάλυση 
κατέληξε στο ότι δεν υπάρχει σημαντική σχέση, τότε η εκ 
των προτέρων πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης να 
είναι αληθής θα είναι υψηλή. Το πρόβλημα έγκειται στην 
περίπτωση που δεν έχουν διεξαχθεί προγενέστερες μελέτες 
σχετικά με μια υπόθεση, οπότε οι ερευνητές καλούνται να 
προσδώσουν «υποκειμενικές» πιθανότητες στη μηδενική 
υπόθεση, με βάση ενδεχομένως τους υπάρχοντες βιολο-
γικούς μηχανισμούς.

Ο παράγοντας Bayes εκφράζει την ένδειξη που προέρ-
χεται από τα δεδομένα μιας συγκεκριμένης μελέτης, ενώ ο 
λογάριθμός του είναι γνωστός και ως βάρος της ένδειξης 
(weight of evidence).13,14 Αναλυτικότερα, ο παράγοντας 
Bayes είναι ουσιαστικά ένας λόγος πιθανοφανειών (likeli-
hoods ratio), που συγκρίνει το πόσο καλά δύο υποθέσεις 
(η μηδενική και η εναλλακτική υπόθεση**) προβλέπουν 
τα δεδομένα μιας μελέτης:6

Παράγοντας 
Bayes

=
Ρ(δεδομένα/μηδενική υπόθεση)

(2)
Ρ(δεδομένα/εναλλακτική υπόθεση)

Ο παράγοντας Bayes είναι ο λόγος της πιθανότητας 
να προκύψουν τα δεδομένα μιας μελέτης με δεδομένο 
ότι ισχύει η μηδενική υπόθεση προς την πιθανότητα να 
προκύψουν τα δεδομένα της ίδιας μελέτης με δεδομένο 
όμως ότι ισχύει μια συγκεκριμένη εναλλακτική υπόθεση. 
Η υπόθεση που προβλέπει καλύτερα τα δεδομένα μιας 
μελέτης είναι εκείνη που παρέχει και τη μεγαλύτερη ένδειξη. 
Σε αντίθεση με τις τιμές Ρ, o παράγοντας Bayes έχει ισχυρό 
θεωρητικό υπόβαθρο και μπορεί να ερμηνευτεί κατά τέτοιον 
τρόπο, ώστε να είναι δυνατή η εφαρμογή του τόσο στο 
διαλογισμό όσο και στη λήψη αποφάσεων. Εάν, π.χ., σε μια 
μελέτη ο παράγοντας Bayes για τη μηδενική υπόθεση σε 
σχέση με μια συγκεκριμένη εναλλακτική είναι ίσος με 1/2, 
τότε η ερμηνεία του περιλαμβάνει τα εξής:6

(α) 	Τα δεδομένα της μελέτης είναι δύο φορές πιο πιθανό 
να προκύψουν με δεδομένο ότι ισχύει η εναλλακτική 
υπόθεση σε σχέση με τη μηδενική υπόθεση.

(β) 	Η ένδειξη που παρέχουν τα δεδομένα της μελέτης 
στηρίζει δύο φορές περισσότερο την εναλλακτική 
υπόθεση σε σχέση με τη μηδενική υπόθεση.

(γ) 	Το odds της μηδενικής υπόθεσης σε σχέση με την 
εναλλακτική υπόθεση έπειτα από τη διεξαγωγή της 
μελέτης είναι ίσο με το 1/2 του αντίστοιχου odds πριν 
από τη διεξαγωγή της μελέτης.

Είναι σαφές ότι ο επιθυμητός αυτός επαγωγικός τρόπος 
σκέψης στη βιοϊατρική έρευνα παρέχει τη δυνατότητα 
να συνδυαστεί η ένδειξη που προέρχεται από προγενέ-
στερες μελέτες (μέσω της εκ των προτέρων πιθανότητας 
της μηδενικής υπόθεσης να είναι αληθής) με την ένδειξη 
που προκύπτει από μια συγκεκριμένη μελέτη (μέσω του 
υπολογισμού του παράγοντα Bayes) για τον υπολογισμό 
της εκ των υστέρων πιθανότητας της μηδενικής υπόθεσης 
να είναι αληθής (μέσω της εφαρμογής του θεωρήματος 
του Bayes).

Ο παράγοντας Bayes διαφέρει σημαντικά από την τιμή 
Ρ. Καταρχήν, η τιμή Ρ είναι μια πιθανότητα, λαμβάνοντας τιμές 
0–1, ενώ ο παράγοντας Bayes είναι λόγος πιθανοφανειών, 
λαμβάνοντας τιμές 0–∞. Επιπλέον, η τιμή Ρ λαμβάνει 
υπόψη της μόνο τη μηδενική υπόθεση, ενώ ο παράγοντας 
Bayes λαμβάνει υπόψη του τόσο τη μηδενική όσο και την 
εναλλακτική υπόθεση. Ο παράγοντας Bayes, εξάλλου, υπο-
λογίζεται με βάση τα δεδομένα μίας μόνο μελέτης, ενώ ο 
υπολογισμός της τιμής Ρ περιλαμβάνει και την επιδίωξη της 
μείωσης του σφάλματος μακροπρόθεσμα έπειτα από τη 
διεξαγωγή ενός μεγάλου αριθμού μελετών όσο το δυνα-

*	  Εάν η πιθανότητα εμφάνισης ενός ενδεχομένου είναι p, τότε το odds 
της πιθανότητας αυτής είναι p/(1–p). Το odds μιας πιθανότητας είναι 
ο λόγος των συμπληρωματικών πιθανοτήτων.

**	 Σε κάθε έλεγχο των υποθέσεων είναι απαραίτητο να καθορίζονται 
δύο είδη υποθέσεων, η μηδενική και η εναλλακτική. Στην πλειονότητα 
των περιπτώσεων, σύμφωνα με τη μηδενική υπόθεση δεν υπάρχει 
σχέση μεταξύ προσδιοριστή και συχνότητας εμφάνισης της έκβασης, 
ενώ σύμφωνα με την εναλλακτική υπόθεση υπάρχει σχέση.
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τόν πιο όμοιων μεταξύ τους. Έτσι, οι παράγοντες που δεν 
σχετίζονται με τα δεδομένα μιας μελέτης και επηρεάζουν 
την τιμή Ρ, όπως π.χ. οι αιτίες διακοπής μιας μελέτης, δεν 
μπορούν να επηρεάσουν και τον παράγοντα Bayes.15,16

Είναι γεγονός ότι η ένδειξη μιας μελέτης δυστυχώς έχει 
συνδυαστεί άμεσα με τις τιμές Ρ και γι’ αυτό είναι δύσκολη 
η κατανόηση ενός μέτρου της ένδειξης μιας μελέτης που είναι 
λόγος πιθανοφανειών και όχι πιθανότητα. Τα πράγματα απλου-
στεύονται αν αναλογιστεί κάποιος την έννοια της ενέργειας. Πιο 
συγκεκριμένα, μολονότι είναι γνωστό ότι υπάρχει ενέργεια, το 
πρόβλημα έγκειται στο ότι δεν είναι άμεσα παρατηρήσιμη και 
γι’ αυτό την αντιλαμβάνεται κανείς μέσω του αποτελέσματος 
που επιφέρει, όπως π.χ. του κατά πόσο θερμαίνει το νερό ή 
πόσο ανυψώνει ένα βάρος ή πόσο μειώνει τη θερμοκρασία ενός 
σπιτιού κ.ά. Κάτι αντίστοιχο συμβαίνει και με τον παράγοντα 
Bayes, που μεταβάλλει τις εκ των προτέρων πιθανότητες 
(τις πιθανότητες δηλαδή πριν από τη διεξαγωγή μιας συ-
γκεκριμένης μελέτης), αλλά αντιλαμβάνεται κάποιος την 
ένδειξη που προέρχεται από τα δεδομένα μιας μελέτης 
ως ασθενή, μέτρια ή ισχυρή μόνο έπειτα από τη σύγκριση 
των εκ των προτέρων πιθανοτήτων με τις εκ των υστέρων 
πιθανότητες.

Στον πίνακα 1 φαίνονται οι εκ των προτέρων και οι 
εκ των υστέρων πιθανότητες της μηδενικής υπόθεσης, 
καθώς και το μέγεθος της ένδειξης που προέρχεται από 

τα δεδομένα μιας μελέτης, ανάλογα με διάφορες τιμές του 
παράγοντα Bayes.6 Σε κάθε περίπτωση, οι τιμές της εκ των 
προτέρων πιθανότητας της μηδενικής υπόθεσης είναι 90%, 
50% και 25%, υποδηλώνοντας αντίστοιχα μεγάλη, μέτρια και 
μικρή εμπιστοσύνη στη μηδενική υπόθεση. Εάν η εκ των 
προτέρων πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης είναι 90%, 

τότε το odds της πιθανότητας αυτής είναι ίσο με 0,9 =9
1–0,9

, 

οπότε στην περίπτωση που ο παράγοντας Bayes προκύψει, 
με βάση τα δεδομένα μιας συγκεκριμένης μελέτης, ίσος με 
1/5, τότε το odds της εκ των υστέρων πιθανότητας της μη-

δενικής υπόθεσης θα είναι ίσο με 9
5

, με βάση την ισότητα 

1. Επομένως, η εκ των υστέρων πιθανότητα της μηδενικής 

υπόθεσης θα είναι ίση με p = 9
1–p 5  Þ p=0,64 ή 64%.

Εάν, πριν από την πραγματοποίηση μιας μελέτης, 
θεωρείται πολύ πιθανό να μην υπάρχει σχέση μεταξύ 
προσδιοριστή και συχνότητας εμφάνισης της έκβασης, 
οπότε η εκ των προτέρων πιθανότητα της μηδενικής 
υπόθεσης είναι 90%, τότε ένας παράγοντας Bayes ίσος 
με 1/10 θα καταστήσει μέτρια την εμπιστοσύνη προς τη 
μηδενική υπόθεση, καθώς η εκ των υστέρων πιθανότητά 
της θα είναι ίση με 47%. Εάν όμως η εκ των προτέρων 
πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης είναι 50%, τότε η ίδια 
ένδειξη (η ίδια τιμή δηλαδή του παράγοντα Bayes) από τα 
δεδομένα μιας μελέτης θα καταστήσει αρκετά μικρή την 
εμπιστοσύνη προς τη μηδενική υπόθεση, με την εκ των 
υστέρων πιθανότητά της να είναι ίση με 9%. Εάν η εκ των 
προτέρων πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης είναι 90% 
και προκύψει τιμή του παράγοντα Bayes ίση με 1/100, τότε 
η εκ των υστέρων πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης 
θα είναι μόλις 8%.

Ο παράγοντας Bayes λαμβάνει τιμές 0–∞, με τιμές >1 να 
αυξάνουν την εκ των προτέρων πιθανότητα της μηδενικής 
υπόθεσης και τιμές <1 να μειώνουν την πιθανότητα αυτή. 
Όσο περισσότερο μειώνεται ο παράγοντας Bayes τόσο 
περισσότερο αυξάνεται το μέγεθος της ένδειξης που προ-
έρχεται από τα δεδομένα μιας μελέτης, μετατρέποντας έτσι 
το σκεπτικισμό σε πίστη και την αβεβαιότητα σε αποδοχή. 
Το γεγονός αυτό συνεπάγεται ότι όσο πιο ισχυρή είναι η 
ένδειξη που προέρχεται από μια συγκεκριμένη μελέτη, 
τόσο πιο μικρή μπορεί να είναι η ένδειξη που προέρχεται 
από προγενέστερες μελέτες για την υποστήριξη μιας επι-
στημονικής υπόθεσης. Αντίστροφα, όταν η ένδειξη που 
προέρχεται από προγενέστερες μελέτες είναι μικρή, τότε για 
την υποστήριξη μιας υπόθεσης απαιτείται πολύ πιο ισχυρή 
ένδειξη από τα δεδομένα μιας συγκεκριμένης μελέτης.

Ο υπολογισμός του παράγοντα Bayes και η εκτίμηση 
της ένδειξης μιας μελέτης είναι ιδιαίτερα σημαντικά στην 
περίπτωση των κλινικών δοκιμών (clinical trials), καθώς 

Πίνακας 1. Η εκ των υστέρων πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης, 
έπειτα από την εφαρμογή του θεωρήματος του Bayes, ως συνάρτηση 
της εκ των προτέρων πιθανότητας της μηδενικής υπόθεσης και του 
παράγοντα Bayes.

Παράγοντας 
Bayes

Μείωση στην πιθανότητα της 
μηδενικής υπόθεσης (%)

Μέγεθος  
της ένδειξης

Από
(εκ των 

προτέρων 
πιθανότητα)

Σε όχι 
λιγότερο από

(εκ των 
υστέρων 

πιθανότητα)

1/5 90 64 Ασθενής

50 17

25  6

1/10 90 47 Μέτρια

50  9

25  3

1/20 90 31 Μέτρια έως ισχυρή

50  5

25  2

1/100 90  8 Ισχυρή έως πολύ 
ισχυρή

50  1

25  0,3
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σε ορισμένες περιπτώσεις οι ερευνητές δεν αποδέχονται 
τα αποτελέσματα κλινικών δοκιμών που είναι σε μεγάλη 
αντίθεση με ισχυρές εκ των προτέρων πεποιθήσεις.17,18

3. ΠΟΛΛΑΠΛΟΙ ΕΛΕΓΧΟΙ ΤΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

Ο Olli Miettinen10 πρόσφατα επανέφερε στο προσκήνιο 
ένα εξαιρετικά σημαντικό μειονέκτημα που παρουσιάζει η 
θεωρία του ελέγχου των υποθέσεων και αποτελεί σημείο 
έντονων αντιπαραθέσεων. Σε αρκετές περιπτώσεις, η ανά-
λυση των δεδομένων μιας μελέτης μπορεί να περιλαμβάνει 
έναν πολύ μεγάλο αριθμό ελέγχων των υποθέσεων ανάλογα 
με τον αριθμό των προσδιοριστών και των εκβάσεων που 
διερευνώνται. Εάν, π.χ., σε μια μελέτη διερευνώνται 40 
διατροφικά σχήματα, 100 διατροφικά συστατικά και 30 
παθήσεις, τότε ο ελάχιστος αριθμός ελέγχων των υποθέσεων 
θα είναι 120.000.19 Σήμερα, πρόκειται για μια εξαιρετικά 
συνηθισμένη κατάσταση στη γενετική Επιδημιολογία, όπου 
η αποκωδικοποίηση του ανθρώπινου υλικού οδήγησε στην 
αναγνώριση περίπου 30.000 γονιδίων, καθένα από τα οποία 
μπορεί να σχετίζεται με τη συχνότητα εμφάνισης οποιασ-
δήποτε πάθησης.20 Έτσι, εάν σε μια μελέτη διεξαχθούν 
πολλαπλοί έλεγχοι των υποθέσεων και η τιμή α διατηρηθεί 
ίση με 0,05 σε κάθε έλεγχο της υπόθεσης ξεχωριστά, τότε 
αυξάνεται σημαντικά το ποσοστό των ψευδώς θετικών 
αποτελεσμάτων των ελέγχων, κάτι που πρέπει να ληφθεί 
σοβαρά υπόψη πριν από την ανάλυση των δεδομένων.21 
Στην περίπτωση αυτή εφαρμόζονται ορισμένες στατιστικές 
δοκιμασίες με συχνότερη τη διόρθωση κατά Bonferroni 
(Bonferroni’ s correction), σύμφωνα με την οποία, εάν κατά 
την ανάλυση των δεδομένων μιας μελέτης πρόκειται να 
διεξαχθούν n έλεγχοι, τότε η συνολική τιμή α (για όλους 
τους ελέγχους της ανάλυσης) διαιρείται με το συνολικό 
αριθμό των ελέγχων, που είναι ίσος με n.

Εάν, π.χ., η συνολική τιμή α για όλους τους ελέγχους 
είναι 0,05 και πρόκειται να διεξαχθούν 100 έλεγχοι, τότε η 
τιμή α για καθέναν από τους ελέγχους αυτούς ξεχωριστά 

θα είναι ίση με α =
0,05

n 100
 = 0,0005, ενώ αν πρόκειται να 

διεξαχθούν 500 έλεγχοι, τότε η τιμή α για κάθε έλεγχο 

ξεχωριστά θα είναι ίση με α =
0,05

n 500
 = 0,0001. Με τον 

τρόπο αυτό μειώνεται η τιμή α για κάθε έλεγχο ξεχωριστά, 
έτσι ώστε η συνολική τιμή α της μελέτης να διατηρηθεί ίση 
με 0,05. Είναι σαφές ότι εάν δεν εφαρμοστεί η διόρθωση 
κατά Bonferroni* τα αποτελέσματα μπορεί να είναι τελείως 
παραπλανητικά, καθώς μια τιμή Ρ ίση με 0,001 είναι στατι-
στικά σημαντική (οδηγώντας δυστυχώς στο συμπέρασμα 
ότι υπάρχει σχέση μεταξύ προσδιοριστή και συχνότητας 
εμφάνισης της έκβασης) χωρίς τη διόρθωση κατά Bonfer-

roni, αλλά δεν είναι στατιστικά σημαντική έπειτα από τη 
διόρθωση κατά Bonferroni και εφόσον η ανάλυση των 
δεδομένων της μελέτης περιλαμβάνει τουλάχιστον 50 
ελέγχους των υποθέσεων.

Αρκετοί δυστυχώς θεωρούν ότι το πρόβλημα των πολ-
λαπλών συγκρίσεων επιλύεται με την εφαρμογή επιπλέον 
στατιστικών μεθόδων, όπως η διόρθωση κατά Bonferroni, 
γεγονός όμως που δεν ισχύει στην πραγματικότητα. Η μονα-
δική αξιόπιστη λύση στο πρόβλημα αυτό είναι η εφαρμογή 
μπεϋζιανών μεθόδων και ειδικότερα ο υπολογισμός του 
παράγοντα Bayes, καθώς στην περίπτωση αυτή λαμβάνεται 
υπόψη τόσο η ένδειξη μιας συγκεκριμένης μελέτης όσο 
και η εκ των προτέρων πιθανότητα μιας υπόθεσης.22−27 Ο 
Miettinen10 σημειώνει χαρακτηριστικά ότι η εκ των προτέ-
ρων πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης να μην υπάρχει 
σχέση ανάμεσα σ’ ένα αυθαίρετα επιλεγμένο γονίδιο και 
στη συχνότητα εμφάνισης μιας συγκεκριμένης πάθησης 
είναι εξαιρετικά μεγάλη, οπότε η εύρεση στατιστικά ση-
μαντικής σχέσης (έπειτα από τη σύγκριση της τιμής Ρ με 
την τιμή α) είναι εξαιρετικά πιθανό (με πιθανότητα κοντά 
στο 1) να οφείλεται στην τύχη παρά στην πραγματικότητα. 
Για το λόγο αυτόν, είναι απαραίτητο να ληφθούν σοβαρά 
υπόψη (μέσω της εφαρμογής του θεωρήματος του Bayes) 
τόσο η ένδειξη μιας συγκεκριμένης μελέτης όσο και η εκ 
των προτέρων πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης (της 
μη ύπαρξης σχέσης μεταξύ προσδιοριστή και συχνότητας 
εμφάνισης της έκβασης), έτσι ώστε να υπολογιστεί η εκ 
των υστέρων πιθανότητα της μηδενικής αυτής υπόθεσης. 
Τονίζεται και πάλι ότι η εφαρμογή πολλαπλών ελέγχων της 
υπόθεσης στην ανάλυση των δεδομένων μιας μελέτης (και 
ιδιαίτερα στην περίπτωση της γενετικής Επιδημιολογίας) 
απαιτεί ιδιαίτερη περίσκεψη για την αποφυγή λανθασμένων 
συμπερασμάτων.18,23,28−32

4. ΣΧΕΣΗ ΤΙΜΩΝ Ρ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ BAYES

Η αντικατάσταση των τιμών Ρ με τους αντίστοιχους 
παράγοντες Bayes επιτυγχάνεται σχετικά εύκολα, καθώς 
συνδέονται μεταξύ τους με μια απλή σχέση που προκύ-
πτει έπειτα από ορισμένες παραδοχές.6 Αναλυτικότερα, ο 
παράγοντας Bayes πρέπει να υπολογίζεται με βάση την 
υπόθεση με την οποία υπολογίζεται και η τιμή Ρ. Η τιμή Ρ 
υπολογίζεται πάντοτε με βάση το αποτέλεσμα μιας συγκε-
κριμένης μελέτης, οπότε και ο παράγοντας Bayes πρέπει 
να υπολογίζεται με βάση το εμπειρικό αυτό αποτέλεσμα. 
Σημειώνεται ότι το εμπειρικό αποτέλεσμα μιας μελέτης 

*	 Ο Ιταλός μαθηματικός Carlo Emilio Bonferroni (1892−1960) διατέ-
λεσε από το 1933 καθηγητής μαθηματικών στο πανεπιστήμιο της 
Φλωρεντίας. Το επιστημονικό του έργο επικεντρώθηκε στη θεωρία 
των πιθανοτήτων και στη γεωμετρία.
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αντιστοιχεί στην εναλλακτική υπόθεση που στηρίζει, στο 
μεγαλύτερο δυνατό βαθμό, τα δεδομένα της μελέτης. 
Μικρότερες τιμές Ρ εξάλλου δηλώνουν μικρότερη στήρι-
ξη στη μηδενική υπόθεση ή, αλλιώς, μεγαλύτερη ένδειξη 
εναντίον της και γι’ αυτό ο παράγοντας Bayes πρέπει να 
κατασκευαστεί με τέτοιον τρόπο ώστε μικρότερες τιμές του 
να δηλώνουν μικρότερη στήριξη στη μηδενική υπόθεση. 
Έτσι, όπως φαίνεται και στην ισότητα 2, η πιθανοφάνεια 
που αφορά στη μηδενική υπόθεση τοποθετείται στον 
αριθμητή του παράγοντα Bayes, ενώ η πιθανοφάνεια που 
αφορά σε μια εναλλακτική υπόθεση τοποθετείται στον 
παρονομαστή. Τοποθετώντας στον παρονομαστή την 
ένδειξη που προέρχεται από την εναλλακτική υπόθεση με 
τη μεγαλύτερη στήριξη στα δεδομένα (την εναλλακτική 
δηλαδή υπόθεση που αντιστοιχεί στο εμπειρικό αποτέλε-
σμα της μελέτης), προκύπτει ο μικρότερος δυνατός λόγος 
πιθανοφανειών, ο ελάχιστος δηλαδή παράγοντας Bayes 
με βάση τη μηδενική υπόθεση. Ο ελάχιστος παράγοντας 
Bayes είναι αντίστροφος του μέγιστου λόγου πιθανοφα-
νειών και είναι γνωστός και ως πρότυπη πιθανοφάνεια 
(standardized likelihood). Ο ελάχιστος παράγοντας Bayes 
(ή, αλλιώς, ο ελάχιστος λόγος πιθανοφανειών) αντιστοιχεί 
στη μικρότερη δυνατή ένδειξη που στηρίζει τη μηδενική 
υπόθεση ή, με άλλη διατύπωση, στη μεγαλύτερη δυνατή 
ένδειξη εναντίον της μηδενικής υπόθεσης, με βάση τα 
δεδομένα μιας συγκεκριμένης μελέτης.

Όταν οι στατιστικοί έλεγχοι που χρησιμοποιούνται για 
την ανάλυση των δεδομένων μιας μελέτης στηρίζονται 
στην κανονική κατανομή, όπως άλλωστε συμβαίνει και στις 
περισσότερες περιπτώσεις, τότε προκύπτει η απλούστερη 
σχέση μεταξύ των τιμών Ρ και των παραγόντων Bayes. 
Στην περίπτωση αυτή, ο ελάχιστος παράγοντας Bayes (ή 
ελάχιστος λόγος πιθανοφανειών) υπολογίζεται με βάση 
τους ίδιους αριθμούς που υπολογίζεται και μια τιμή Ρ.33−35 Η 
ισότητα που συνδέει την τιμή Ρ με τον ελάχιστο παράγοντα 
Bayes είναι η εξής:6,10

	 Ελάχιστος παράγοντας Bayes = e
– z2

2  	 (3)

Στην ισότητα 3, με z συμβολίζεται ο αριθμός των τυπικών 
σφαλμάτων από την απουσία αποτελέσματος (null effect). 
Σημειώνεται εξάλλου ότι η ισότητα 3 μπορεί να εφαρμο-
στεί και στην περίπτωση που χρησιμοποιείται ο έλεγχος t, 
οπότε αντικαθίσταται η τιμή z με την τιμή t, ή ο έλεγχος x2, 
οπότε αντικαθίσταται η τιμή z με την τιμή x2. Τα δεδομένα 
αντιμετωπίζονται με την προϋπόθεση ότι προέρχονται από 
μια μελέτη με σταθερό μέγεθος «δείγματος».

Στην περίπτωση που ισχύει η υπόθεση της κανονικής 
κατανομής, η ισότητα 3 μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την 
απλή και άμεση μετατροπή των τιμών Ρ σε παράγοντες 
Bayes. Στον πίνακα 2 φαίνονται οι ελάχιστες τιμές που 

λαμβάνει ο παράγοντας Bayes για διάφορες τιμές Ρ στην 
περίπτωση όπου ισχύει η υπόθεση της κανονικής κατα-
νομής. Σημειώνεται και πάλι ότι ο ελάχιστος παράγοντας 
Bayes αφορά στην εναλλακτική υπόθεση που αντιστοιχεί 
στην ένδειξη ή, αλλιώς, στο αποτέλεσμα μιας συγκεκρι-
μένης μελέτης. Εάν η απόσταση του αποτελέσματος μιας 
μελέτης από το σημείο της απουσίας αποτελέσματος είναι 
ίση με 1,96 τυπικά σφάλματα (που αντιστοιχεί σε τιμή Ρ 
ίση με 0,05), τότε ο ελάχιστος παράγοντας Bayes θα είναι 
ίσος με 0,15.

Παρατηρώντας τον πίνακα 2 είναι σαφές πόσο διαφο-
ρετικά μπορεί να είναι τα συμπεράσματα μιας μελέτης, 
ανάλογα με το αν χρησιμοποιούνται οι τιμές Ρ ή οι παρά-
γοντες Bayes για την ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Μια 
τιμή Ρ, π.χ., ίση με 0,05 δηλώνει στατιστική σημαντικότητα 
και από πολλούς θεωρείται ως ισχυρή ένδειξη της ύπαρξης 
σχέσης μεταξύ προσδιοριστή και συχνότητας εμφάνισης 
της έκβασης. Αυτή η τιμή P όμως αντιστοιχεί σε ελάχιστο 
παράγοντα Bayes ίσο με 0,15, που δηλώνει, στην καλύτερη 
περίπτωση, μέτρια ένδειξη εναντίον της μηδενικής υπόθε-
σης. Επιπλέον, οι τιμές Ρ μεταξύ 0,001−0,01 αντιστοιχούν 
σε ελάχιστους παράγοντες Bayes μεταξύ 0,005−0,036, 

Πίνακας 2. Σχέση μεταξύ των τιμών P και των ελάχιστων τιμών του 
παράγοντα Bayes, καθώς και το αποτέλεσμα της ένδειξης αυτής στην 
πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης, εφόσον ισχύει η προϋπόθεση της 
κανονικής κατανομής και το μέγεθος του «δείγματος» είναι σταθερό.

Τιμή P  
(τιμή z)

Ελάχιστος 
παράγοντας 

Bayes

Μείωση στην πιθανότητα  
της μηδενικής υπόθεσης (%)

Μέγεθος  
της  

ένδειξης

Από (εκ των 
προτέρων 

πιθανότητα)

Σε όχι λιγότερο 
από (εκ των 

υστέρων 
πιθανότητα)

0,10
(1,64)

0,26 (1/3,8) 75 44 Ασθενής

50 21

17 5

0,05
(1,96)

0,15 (1/6,8) 75 31 Μέτρια

50 13

26 5

0,03
(2,17)

0,095 (1/11) 75 22 Μέτρια

50 9

33 5

0,01
(2,58)

0,036 (1/28) 75 10 Μέτρια έως 
ισχυρή

50 3,5

65 5

0,001
(3,28)

0,005 (1/216) 75 1 Ισχυρή 
έως πολύ 

ισχυρή50 0,5

92 5
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δηλώνοντας, στην καλύτερη περίπτωση, μέτρια έως ισχυρή 
ένδειξη, ενώ οι τιμές Ρ <0,001 αντιστοιχούν σε ελάχιστους 
παράγοντες Bayes <0,005, δηλώνοντας ισχυρή έως πολύ 
ισχυρή ένδειξη. Σημειώνεται ότι, όταν η τιμή Ρ είναι πολύ 
μικρή, δεν διαφέρει ιδιαίτερα από τον ελάχιστο παράγοντα 
Bayes, επιβεβαιώνοντας την άποψη ότι η ισχυρή ένδειξη 
εμφανίζεται ισχυρή, ανεξάρτητα από το μέτρο που χρη-
σιμοποιείται για τη μέτρησή της.

Στον πίνακα 2 φαίνονται οι μεταβολές της εκ των προ-
τέρων πιθανότητας της μηδενικής υπόθεσης ανάλογα με τις 
διάφορες τιμές Ρ. Εάν, π.χ., η εκ των προτέρων πιθανότητα 
−σύμφωνα με την ένδειξη που προέρχεται από προγενέ-
στερες μελέτες− της μηδενικής υπόθεσης να μην υπάρχει 
σχέση μεταξύ προσδιοριστή και συχνότητας εμφάνισης 
της έκβασης είναι ίση με 50% και η ένδειξη που προκύψει 
από τα δεδομένα μιας συγκεκριμένης μελέτης οδηγήσει 
σε ελάχιστη τιμή του παράγοντα Bayes ίση με 0,15 (που 
αντιστοιχεί σε τιμή Ρ ίση με 0,05), τότε τα δεδομένα της 
συγκεκριμένης μελέτης μειώνουν την εμπιστοσύνη στη 
μηδενική υπόθεση σε όχι λιγότερο από 13%. Εάν όμως τα 
δεδομένα της μελέτης οδηγούσαν σε ελάχιστη τιμή του 
παράγοντα Bayes ίση με 0,005 (που αντιστοιχεί σε τιμή Ρ 
ίση με 0,001), τότε η εμπιστοσύνη στη μηδενική υπόθεση 
θα μειωνόταν σε όχι λιγότερο από 0,5%.

Αναλύοντας τους πίνακες 1 και 2 έγινε σαφές ότι το 
βάρος της ένδειξης εναντίον της μηδενικής υπόθεσης δεν 
είναι τόσο ισχυρό όσο δηλώνεται από τις τιμές Ρ, παρά 
μόνο στις περιπτώσεις όπου οι τιμές Ρ είναι πολύ μικρές 
(<0,0001). Αυτός είναι ο κυριότερος λόγος για τον οποίο 
αρκετές αναλύσεις κλινικών δοκιμών στηριζόμενες στην 
μπεϋζιανή μεθοδολογία κατέληξαν στο ότι οι εμπειρικές 
διαφορές που παρατηρήθηκαν μάλλον δεν οφείλονται 
στην πραγματικότητα.36−38 Σημειώνεται ότι το γεγονός 
αυτό δεν παρατηρείται πάντοτε εξαιτίας του ότι η εκ των 
προτέρων αντιφατική ένδειξη υπερισχύει της ένδειξης 
μιας συγκεκριμένης κλινικής δοκιμής, αλλά σε ορισμένες 
περιπτώσεις και εξαιτίας του ότι η ένδειξη μιας κλινικής 
δοκιμής, εφόσον μετράται με τον κατάλληλο τρόπο, δεν 
είναι ιδιαίτερα ισχυρή ανεξάρτητα από την ισχύ της εκ των 
προτέρων ένδειξης. Επιπλέον, η εφαρμογή της μπεϋζιανής 
μεθοδολογίας δικαιολογεί και την άποψη έμπειρων ερευ-
νητών για μείωση της τιμής Ρ (αρκετά κάτω από 0,05) στις 
μετα-αναλύσεις.39,40

Ο Edwards* ήταν ο πρώτος που εισήγαγε την έννοια της 
πιθανοφάνειας, αλλά το όνομά της και η πλήρης θεωρητική 
της θεμελίωση οφείλονται στον Sir Ronald Aylmer Fisher.41 
Ο Fisher, μάλιστα, εισήγαγε αρχικά τη θεωρία της μέγιστης 
πιθανοφάνειας ως μια θεωρία της σχετικής συχνότητας, 
αναγνωρίζοντας αρκετά χρόνια αργότερα την αξία της 

πιθανοφάνειας στη διαδικασία του διαλογισμού.42 Οι Ed-
wards43 και Royall33 επικεντρώθηκαν σε ορισμένες ιδέες του 
Fisher, διερευνώντας την εφαρμογή των πιθανοφανειών ως 
μέτρο της ένδειξης πέρα από την εφαρμογή της μπεϋζιανής 
μεθοδολογίας. Στα πλαίσια του μπεϋζιανού διαλογισμού, 
οι Jeffreys44 και Good13 ήταν μεταξύ των πρώτων που ανέ-
πτυξαν τη θεωρία των παραγόντων Bayes. Στη βιοϊατρική 
έρευνα, η πρώτη αναφορά ότι ο ελάχιστος παράγοντας 
Bayes (ή, αλλιώς, ο ελάχιστος λόγος πιθανοφανειών) μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί ως μέτρο της ένδειξης που παρέχουν 
τα δεδομένα μιας μελέτης καταγράφηκε το 1963.35

5. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ BAYES ΚΑΙ ΣΥΝΘΕΤΕΣ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ

Προηγουμένως αναλύθηκε ο σχετικά απλός τρόπος 
υπολογισμού του ελάχιστου παράγοντα Bayes, με βάση 
την τιμή Ρ που προκύπτει έπειτα από την εφαρμογή ενός 
ελέγχου της υπόθεσης σε μια μελέτη. Εντούτοις, μπορούν 
να υπολογιστούν και άλλες τιμές του παράγοντα Bayes, 
οι οποίες είναι μεγαλύτερες από την ελάχιστη τιμή του. 
Ωστόσο, με τη διαδικασία αυτή εμφανίζονται ορισμένες 
τεχνικές δυσκολίες, που δεν πρόκειται να αναλυθούν 
εκτενώς.37,44–46

Ο παράγοντας Bayes ισούται με το λόγο της πιθανότητας 
των εμπειρικών δεδομένων μιας μελέτης με δεδομένο ότι 
ισχύει μια υπόθεση προς την πιθανότητα των εμπειρικών 
δεδομένων με δεδομένο ότι ισχύει μια άλλη υπόθεση. 
Στην πλειονότητα των περιπτώσεων, η μια υπόθεση είναι 
η μηδενική υπόθεση, σύμφωνα με την οποία δεν υπάρχει 
σχέση μεταξύ προσδιοριστή και συχνότητας εμφάνισης της 
έκβασης. Η δεύτερη υπόθεση, γνωστή και ως εναλλακτική 
υπόθεση, μπορεί να καθοριστεί με δύο τρόπους. Στην 
περίπτωση που η εναλλακτική υπόθεση λάβει μια συγκε-
κριμένη τιμή, καλείται απλή υπόθεση (simple hypothesis).6 
Εάν, π.χ., σε μια μελέτη η εναλλακτική υπόθεση δηλώνει 
ότι «η αληθινή διαφορά των μέτρων συχνότητας στους 
εκτεθειμένους και μη είναι ίση με 15%», τότε η υπόθεση 
αυτή είναι απλή. Η μηδενική υπόθεση και η εναλλακτική 
υπόθεση που αντιστοιχεί στα εμπειρικά δεδομένα μιας 
μελέτης –και η οποία χρησιμοποιείται για τον υπολογισμό 
του ελάχιστου παράγοντα Bayes– είναι απλές υποθέσεις.

Συνήθως, όμως, η διαδικασία υπολογισμού του πα-
ράγοντα Bayes είναι δυσκολότερη, καθώς η εναλλακτική 
υπόθεση διατυπώνεται γενικότερα, δηλώνοντας π.χ. ότι 
«η αληθινή διαφορά των μέτρων συχνότητας δεν είναι 

*	 Ο Anthony Edwards (1935) είναι Άγγλος στατιστικός, γενετιστής 
και βιολόγος και υπήρξε μαθητής του Fisher, με σημαντικό αριθμό 
δημοσιεύσεων σχετικά με την έννοια της πιθανοφάνειας και τη 
φυλογενετική ανάλυση.
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μηδέν» ή ότι «η μια θεραπευτική παρέμβαση είναι απο-
τελεσματικότερη έναντι της άλλης» κ.ά. Στην περίπτωση 
αυτή, η εναλλακτική υπόθεση καλείται σύνθετη υπόθεση 
(composite hypothesis), καθώς αποτελείται από πολλές 
απλές υποθέσεις («η αληθινή διαφορά είναι 1%, 2%, 3% 
κ.λπ.).6 Με τον τρόπο αυτό δημιουργείται ένα σημαντικό 
πρόβλημα κατά τον υπολογισμό του παράγοντα Bayes, 
καθώς πρέπει να υπολογιστεί η πιθανότητα των εμπειρι-
κών δεδομένων μιας μελέτης με δεδομένη διαφορετική 
εναλλακτική υπόθεση κάθε φορά. Στο σημείο αυτό εντο-
πίζεται και η διαφορά ανάμεσα στους παράγοντες Bayes 
(όχι όμως και στον ελάχιστο παράγοντα Bayes) και στους 
λόγους πιθανοφανειών, καθώς οι λόγοι πιθανοφανειών 
περιορίζονται στη σύγκριση απλών υποθέσεων, ενώ οι 
παράγοντες Bayes παρέχουν τη δυνατότητα εφαρμογής 
του θεωρήματος του Bayes για την εκτίμηση της ένδειξης 
που αφορά σε σύνθετες υποθέσεις.

Στην περίπτωση των σύνθετων υποθέσεων, με την 
εφαρμογή του θεωρήματος του Bayes αρχικά υπολογίζεται 
η πιθανότητα των εμπειρικών δεδομένων μιας μελέτης με 
δεδομένη κάθε απλή εναλλακτική υπόθεση ξεχωριστά (αλη-
θινή διαφορά=1%, αληθινή διαφορά=2% κ.λπ.) και έπειτα 
υπολογίζεται ο αντίστοιχος μέσος όρος. Υπάρχουν διάφοροι 
τρόποι με τους οποίους προσδίδονται τα «βάρη» (weights) 
στα συστατικά που συνιστούν το μέσο όρο. Σύμφωνα με το 
θεώρημα του Bayes, πρέπει να χρησιμοποιούνται «βάρη» 
που καθορίζονται από την καμπύλη μιας εκ των προτέρων 
πιθανότητας. Η καμπύλη μιας εκ των προτέρων πιθανότητας 
υποδηλώνει την αληθοφάνεια κάθε πιθανής εναλλακτικής 
υπόθεσης, με βάση την ένδειξη που προέρχεται από προ-
γενέστερες μελέτες. Το πρόβλημα στην περίπτωση αυτή 
έγκειται στο γεγονός ότι οι εκ των προτέρων πιθανότητες 
μπορεί να διαφέρουν μεταξύ διαφορετικών ατόμων, με 
αποτέλεσμα να προκύπτουν διαφορετικοί παράγοντες Bayes 
από τα ίδια δεδομένα. Ο απλούστερος ίσως τρόπος για να 
αντιμετωπιστεί το πρόβλημα αυτό είναι η διεξαγωγή μιας 
ανάλυσης ευαισθησίας (sensitivity analysis), υπολογίζοντας 
τους παράγοντες Bayes που προκύπτουν από ένα εύρος 
εκ των προτέρων πιθανοτήτων.47,48 Μια δεύτερη λύση, που 
σχετίζεται στενά με την πρώτη, είναι ο υπολογισμός του 
ελάχιστου παράγοντα Bayes για διάφορες εκ των προτέρων 
πιθανότητες.49 Μια άλλη προσέγγιση είναι η χρησιμοποίηση 
κατανομών εκ των προτέρων πιθανοτήτων, που προσφέρουν 
κατά προσέγγιση ίσα «βάρη» στις σύνθετες υποθέσεις, 
περιορίζοντας έτσι τη σημασία των εκ των προτέρων πι-
θανοτήτων και προσφέροντας μεγαλύτερη βαρύτητα στα 
δεδομένα μιας συγκεκριμένης μελέτης για τον υπολογισμό 
των παραγόντων Bayes.44,45,50 Τέλος, αντί του υπολογισμού 
του μέσου όρου των διαφόρων παραγόντων Bayes είναι 
δυνατόν να υπολογιστεί μόνο ο ελάχιστος παράγοντας 

Bayes που προσφέρει την ισχυρότερη ένδειξη εναντίον 
της μηδενικής υπόθεσης.6

Σημειώνεται ότι οι εκ των προτέρων πιθανότητες που 
χρησιμοποιούνται στην μπεϋζιανή μεθοδολογία εκφράζουν 
την προϋπάρχουσα γνώση και κάτω από ιδανικές συνθή-
κες πρέπει να στηρίζονται στις ήδη υπάρχουσες ενδείξεις. 
Είναι γεγονός ότι η εκ των προτέρων πιθανότητα μιας 
υπόθεσης εκφράζει το βαθμό πεποίθησης ενός ερευνητή 
και για το λόγο αυτόν αρκετοί θεωρούν την εκτίμηση της 
πιθανότητας αυτής ως υποκειμενική προσέγγιση, απορ-
ρίπτοντας έτσι την εφαρμογή του θεωρήματος του Bayes 
στη λήψη αποφάσεων στη βιοϊατρική έρευνα. Εντούτοις, 
όπως προαναφέρθηκε, η εκτίμηση της εκ των προτέρων 
πιθανότητας μιας υπόθεσης δεν αποτελεί υποκειμενική 
αλλά αντικειμενική προσέγγιση εφόσον στηρίζεται στην 
προϋπάρχουσα ένδειξη και όχι βεβαίως στην ενόραση, την 
υποκειμενική κρίση ή το «συμφέρον» των ερευνητών. Στην 
πράξη, πάντως, ανεξάρτητα από το αν εφαρμόζεται ή όχι 
η μπεϋζιανή μεθοδολογία, πάντοτε λαμβάνεται υπόψη η 
προϋπάρχουσα ένδειξη σχετικά με μια υπόθεση κατά τη 
συζήτηση των αποτελεσμάτων μιας μελέτης. Έτσι, ακόμη 
και όταν εφαρμόζονται οι έλεγχοι των υποθέσεων και οι 
τιμές Ρ για τη διαπίστωση της ύπαρξης σχέσεων, η προϋ-
πάρχουσα ένδειξη λαμβάνεται υπόψη, έστω και έμμεσα. 
Στην περίπτωση αυτή, όμως, το μειονέκτημα των ελέγχων 
των υποθέσεων είναι ότι δεν ποσοτικοποιείται η προϋπάρ-
χουσα ένδειξη και δεν είναι δυνατόν να υπολογιστεί η εκ 
των υστέρων πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης έπειτα 
από το συνδυασμό της προϋπάρχουσας ένδειξης και της 
ένδειξης μιας συγκεκριμένης μελέτης. Η προϋπάρχουσα 
ένδειξη μπορεί να περιλαμβάνει τα εξής:6

Αποτελέσματα παρόμοιων μελετών•	
Αποτελέσματα μελετών που διερευνούν σχέσεις με •	
παρόμοιους υποκείμενους μηχανισμούς
Αποτελέσματα εργαστηριακών πειραμάτων που διερευ-•	
νούν το μηχανισμό της μελετώμενης σχέσης
Αποτελέσματα που προκύπτουν σε άλλα πειράματα •	
και τα οποία θα μπορούσαν να ερμηνευτούν από τον 
προτεινόμενο μηχανισμό
Κλινική γνώση βασιζόμενη σε διαφορετικούς ασθενείς με •	
την ίδια όμως πάθηση ή σε διαφορετικές παρεμβάσεις 
με τον ίδιο όμως προτεινόμενο μηχανισμό.

Τονίζεται ότι, από τις παραπάνω πηγές προϋπάρχουσας 
γνώσης, μόνο τα αποτελέσματα παρόμοιων μελετών μπο-
ρούν να συνδυαστούν, όπως συμβαίνει στην περίπτωση 
της μετα-ανάλυσης, για την εξαγωγή ενός συγκεντρωτικού 
αποτελέσματος. Οι υπόλοιπες πηγές προϋπάρχουσας γνώ-
σης περιλαμβάνουν κατά προσέγγιση υπολογισμούς και 
βασίζονται στον αιτιακό διαλογισμό.
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6. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΜΠΕΫΖΙΑΝΗΣ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ

Στη συνέχεια, για την καλύτερη κατανόηση της εφαρ-
μογής της μπεϋζιανής μεθοδολογίας στη βιοϊατρική έρευνα 
θα αναφερθεί ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα.

Σε μια μελέτη διερεύνησης της σχέσης μεταξύ μιας φαρ-
μακευτικής παρέμβασης και της συχνότητας ανακούφισης 
από την ημικρανία βρέθηκε ότι το ποσοστό ανακούφισης 
από την ημικρανία γι’ αυτούς που ελάμβαναν τη νέα φαρμα-
κευτική παρέμβαση ήταν 60%, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό 
για εκείνους που ελάμβαναν την καθιερωμένη θεραπευτική 
παρέμβαση ήταν 50%, χωρίς όμως η σχέση αυτή να είναι 
στατιστικά σημαντική (τιμή Ρ=0,1, 95% διάστημα εμπι-
στοσύνης = -5% έως 20%). Αυτή η τιμή Ρ αντιστοιχεί σε 
ελάχιστο παράγοντα Bayes ίσο με 0,26 (πίν. 2). Το γεγονός 
αυτό σημαίνει ότι τα δεδομένα της συγκεκριμένης μελέτης 
μείωσαν το odds της μηδενικής υπόθεσης, το πολύ, κατά 
έναν παράγοντα της τάξης του 4, υποδηλώνοντας έτσι 
ασθενή έως μέτρια ένδειξη για την αποτελεσματικότητα 
της φαρμακευτικής παρέμβασης. Με βάση τα δεδομένα 
της συγκεκριμένης μελέτης, η εκ των υστέρων πιθανότη-
τα της μηδενικής υπόθεσης –σύμφωνα με την οποία δεν 
υπάρχει σχέση μεταξύ φαρμακευτικής παρέμβασης και 
συχνότητας ανακούφισης από την ημικρανία– θα είναι ίση 
με 5%, μόνον όταν η προϋπάρχουσα ένδειξη δικαιολογεί 
μια εκ των προτέρων πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης 
≤17%. Η προϋπάρχουσα ένδειξη όμως δεν δικαιολογεί μια 
εκ των προτέρων πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης 
<50%, οπότε η ένδειξη που προέρχεται από τα δεδομένα 
της συγκεκριμένης μελέτης είναι ανεπαρκής για να εξαχθεί 
το συμπέρασμα ότι η νέα φαρμακευτική παρέμβαση είναι 
αποτελεσματικότερη έναντι της παλαιότερης. Εάν όμως η 
προϋπάρχουσα ένδειξη δικαιολογούσε μια εκ των προτέρων 
πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης ίση με 17%, τότε η 
ένδειξη της συγκεκριμένης μελέτης θα ήταν επαρκής για να 
εξαχθεί το συμπέρασμα ότι η νέα φαρμακευτική παρέμβαση 
είναι αποτελεσματικότερη έναντι της παλαιότερης, καθώς 
η εκ των υστέρων πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης 
θα ήταν ίση με 5%.

Είναι σαφές ότι η εφαρμογή της μπεϋζιανής μεθοδολογίας 
μπορεί να οδηγήσει σε τελείως διαφορετικά συμπεράσματα 
αν χρησιμοποιηθούν διαφορετικές εκ των προτέρων πιθα-
νότητες της μηδενικής υπόθεσης. Για το λόγο αυτόν, οι εκ 
των προτέρων πιθανότητες πρέπει να είναι όσο το δυνατόν 
πιο αντικειμενικές και να στηρίζονται στην προϋπάρχουσα 
ένδειξη και όχι βεβαίως στην ενόραση, την υποκειμενική 
κρίση ή το «συμφέρον» των ερευνητών.

7. ΚΡΙΤΙΚΗ

Το παραπάνω παράδειγμα δεν αντανακλά πλήρως 

την εφαρμογή της μπεϋζιανής μεθοδολογίας, η οποία 
ενδεχομένως θα περιελάμβανε τη χρήση ενός εύρους εκ 
των προτέρων πιθανοτήτων για τον υπολογισμό διαφόρων 
παραγόντων Bayes και όχι μόνο του ελάχιστου παράγοντα 
Bayes ή τη χρήση εκ των προτέρων πιθανοτήτων με βάση 
τη γνώμη των ειδικών.48,51,52

Εντούτοις, το παραπάνω παράδειγμα καθιστά σαφές 
ότι ο ελάχιστος παράγοντας Bayes, ως μέτρο της ένδειξης 
μιας μελέτης, μπορεί να υπολογιστεί άμεσα και εύκολα με 
βάση την πληροφορία που χρησιμοποιείται για τον υπο-
λογισμό των τιμών Ρ ή των διαστημάτων εμπιστοσύνης, 
χωρίς να είναι απαραίτητη η γνώση σύνθετων στατιστικών 
μεθόδων ή η χρήση ιδιαίτερων στατιστικών προγραμμάτων 
ανάλυσης δεδομένων. Βέβαια, όπως και στην περίπτωση 
της εφαρμογής των ελέγχων των υποθέσεων, απαιτείται η 
γνώση της κατανομής των μελετώμενων χαρακτηριστικών 
στους πληθυσμούς από τους οποίους προέρχονται. Πάντως, 
ακόμη και στην περίπτωση που δεν ισχύει η υπόθεση της 
κανονικής κατανομής –που διευκολύνει σημαντικά τους 
υπολογισμούς και ισχύει στις περισσότερες περιπτώσεις– 
αρκετά στατιστικά προγράμματα ανάλυσης δεδομένων 
παρέχουν τη δυνατότητα σε ένα στατιστικό να υπολογίσει 
σχετικά εύκολα τον ελάχιστο παράγοντα Bayes. Το γεγονός 
εξάλλου ότι ο ελάχιστος παράγοντας Bayes δεν εξαρτάται 
από τις εκ των προτέρων πιθανότητες επιβεβαιώνει την 
αντικειμενικότητά του.

Το πλέον σημαντικό είναι ότι ο παράγοντας Bayes δεν 
επιτρέπει τη διείσδυση της στατιστικής ένδειξης στην 
εξαγωγή συμπερασμάτων. Υπολογίζοντας αρχικά τον πα-
ράγοντα Bayes και εφαρμόζοντας έπειτα το θεώρημα του 
Bayes, συνδυάζεται η προϋπάρχουσα ένδειξη με την ένδειξη 
μιας συγκεκριμένης μελέτης, κάτι που είναι αδύνατο να 
επιτευχθεί με τις τιμές Ρ ή τα διαστήματα εμπιστοσύνης.

Επιπλέον, με το παραπάνω παράδειγμα γίνεται σαφές 
ότι η γνώση του ελάχιστου παράγοντα Bayes επιτρέπει 
την εφαρμογή της μπεϋζιανής ανάλυσης, έστω και στην 
απλούστερη μορφή της, με τη χρήση μίας μόνο τιμής (ως 
ορίου) για τον καθορισμό της εκ των προτέρων πιθανό-
τητας της μηδενικής υπόθεσης. Αρκεί, επομένως, με βάση 
την προϋπάρχουσα ένδειξη να οριστεί η εκ των προτέρων 
πιθανότητα της μηδενικής υπόθεσης ως μεγαλύτερη ή 
μικρότερη από ένα όριο. Εάν η ισχυρότερη ένδειξη ενα-
ντίον της μηδενικής υπόθεσης, που υποδηλώνεται από τον 
ελάχιστο παράγοντα Bayes, δεν είναι αρκετά «ισχυρή» για 
να δικαιολογήσει ένα συμπέρασμα, τότε εξίσου «αδύναμη» 
θα είναι και η ασθενέστερη ένδειξη που θα αντιστοιχεί στον 
παράγοντα Bayes ο οποίος θα προκύψει από μια πλήρη 
μπεϋζιανή ανάλυση των ίδιων δεδομένων.

Η χρησιμοποίηση του ελάχιστου παράγοντα Bayes 
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δεν αποκλείει την εφαρμογή μιας πλήρους μπεϋζιανής 
ανάλυσης, αλλά αντίθετα, αποτελεί στην πράξη το πρώτο 
βήμα της ανάλυσης αυτής.38,48,52–56

8. ΣΥΝΟΨΗ

Ο έλεγχος των υποθέσεων αντιμετωπίζει την πιθανότητα 
ως σχετική συχνότητα των γεγονότων που περιγράφονται 
στη στατιστική υπόθεση και δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
για την εξαγωγή συμπερασμάτων με βάση τα δεδομένα 
μίας μόνο μελέτης. Επιπλέον, δεν λαμβάνεται υπόψη η 
προϋπάρχουσα γνώση, με αποτέλεσμα να προκύπτουν 
σημαντικά πρακτικά και λογικά προβλήματα. Το σημαντι-
κότερο μειονέκτημα εξάλλου των μπεϋζιανών μεθόδων 
–με την εφαρμογή των οποίων επιτυγχάνεται ο επαγω-
γικός διαλογισμός σε κάθε μελέτη ξεχωριστά– είναι το 
γεγονός ότι μακροπρόθεσμα τα συμπεράσματα, τα οποία 
προέκυψαν με βαθμό εμπιστοσύνης ίσο με 95%, δεν είναι 
βέβαιο ότι θα είναι αληθή στο 95% των περιπτώσεων.57 Το 
μειονέκτημα αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι οι μπεϋζιανές 
κατανομές των εκ των προτέρων πιθανοτήτων δεν μπορούν 
να περιγράψουν ποσοτικά με ιδανικό τρόπο τη γνώση ή, 
αλλιώς, την άγνοια για το φυσικό κόσμο, με αποτέλεσμα 
το θεώρημα του Bayes να συνιστά ένα ατελές μοντέλο.58–60 
Έτσι, οι έλεγχοι των υποθέσεων δεν πρέπει να αγνοούνται 
τελείως, καθώς προσφέρουν σημαντική πληροφορία σχετικά 
με το σφάλμα που υπεισέρχεται μακροπρόθεσμα, έπειτα 
από την επανάληψη της ίδιας μελέτης, αλλά σε καμιά περί-
πτωση δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται για τη διαπίστωση 

της ύπαρξης ή όχι σχέσεων, έπειτα από τη σύγκριση της 
τιμής Ρ με την τιμή α.

Ακόμη και εάν δεν πραγματοποιηθεί η πλήρης μπεϋζιανή 
ανάλυση των δεδομένων μιας μελέτης, η χρησιμοποίηση 
του παράγοντα Bayes για τη διαπίστωση του μεγέθους της 
ένδειξης της μελέτης και η εφαρμογή του θεωρήματος του 
Bayes για την εκτίμηση της εκ των υστέρων πιθανότητας της 
μηδενικής υπόθεσης μπορούν να στηρίξουν τον επαγωγικό 
διαλογισμό και να αποτελέσουν μια αποτελεσματική λύση 
απέναντι στη λανθασμένη εφαρμογή των τιμών Ρ και των 
ελέγχων των υποθέσεων στη βιοϊατρική έρευνα.

Σε κάθε περίπτωση, πάντως, όπως σωστά επισημαίνει 
και ο Miettinen,10 ο ρόλος των ερευνητών δεν είναι να 
εξάγουν συμπεράσματα και να καταλήγουν στη διαπίστωση 
σχέσεων, αλλά να παρουσιάζουν αναλυτικά τον ερευνητικό 
σχεδιασμό* μιας μελέτης, καθώς και τη στατιστική μεθο-
δολογία που χρησιμοποιείται, παρέχοντας τη δυνατότητα 
στους αναγνώστες να κρίνουν το μέγεθος και την αξιοπιστία 
της ένδειξης που παρέχουν τα δεδομένα μιας μελέτης. Σή-
μερα, η μπεϋζιανή μεθοδολογία είναι η μόνη που μπορεί 
να συμβάλλει αποφασιστικά προς την κατεύθυνση αυτή, 
εκτιμώντας την ένδειξη που προέρχεται από τα δεδομένα 
μιας συγκεκριμένης μελέτης –μέσω του υπολογισμού του 
παράγοντα Bayes– και επιτρέποντας στους αναγνώστες 
να συνδυάσουν την ένδειξη αυτή με την προϋπάρχουσα 
ένδειξη, μέσω της εφαρμογής του θεωρήματος του Bayes, 
για την εξαγωγή αξιόπιστων συμπερασμάτων.
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Hypothesis tests and P values are used wrongly by most researchers for detecting relations and extracting conclu-

sions in biomedical research. Over the last 20 years, systematic efforts are being made for the establishment of ev-

idence-based medicine, which requires health scientists to resort to studies based on a specific scientific hypothe-

sis, in order to make clinical decisions in a rational way. Bayesian methodology can contribute decisively, leading to 

sure conclusions by an inductive way. Although Bayesian methodology has been developed considerably in the last 

30 years, at least in the field of statistics, health scientists have been reluctant to embrace what they perceive as a 

subjective approach to data analysis. It has been poorly understood that Bayesian methods are at least as objective 

*	 Ο ερευνητικός σχεδιασμός περιλαμβάνει το σχεδιασμό του αντι-
κειμένου και το σχεδιασμό της μεθόδου κάθε μελέτης.5,61 Με τον 
όρο αντικείμενο νοείται το τελικό αποτέλεσμα μιας μελέτης και, πιο 
συγκεκριμένα, το είδος και η ποσότητα της εμπειρικής πληροφορίας 

που αυτή παρέχει. Με τον όρο μέθοδος νοείται ο τρόπος προσέγγισης 
του τελικού αποτελέσματος, δηλαδή η διεργασία απόκτησης της 
εμπειρικής πληροφορίας.
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