
Παραδείγματα στην πολλαπλή 
γραμμική εξάρτηση και την πολλαπλή 

λογαριθμιστική εξάρτηση

Μάθημα: Ιατρική Στατιστική (1o εξάμηνο) || Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Βάνα Σύψα

Καθηγήτρια Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής

Εργ. Υγιεινής, Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής

Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ

vsipsa@med.uoa.gr

Γιώτα Τουλούμη

Καθηγήτρια Βιοστατιστικής και Επιδημιολογίας

Εργ. Υγιεινής, Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής

Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ

gtouloum@med.uoa.gr



Παράδειγμα



Επίδραση μολύβδου στο ανάστημα παιδιών

• 522 παιδιά σχολικής ηλικίας από 3 περιοχές (Λαύριο, Ελευσίνα, 
Λουτράκι)

• Στον πίνακα παρουσιάζονται τα αποτελέσματα του τελικού μοντέλου 
εξάρτησης του αναστήματος παιδιών από ορισμένους 
προγνωστικούς παράγοντες

1. Επηρεάζει η έκθεση σε μόλυβδο το ανάστημα των παιδιών;
2. Ερμηνεύστε τους συντελεστές εξάρτησης των υπόλοιπων 

μεταβλητών. Ποιες μεταβλητές σχετίζονται με το ανάστημα 
στατιστικά σημαντικά;





Επηρεάζει η έκθεση σε μόλυβδο το ανάστημα των παιδιών;

• Τα επίπεδα μολύβδου σχετίζονται στατιστικά σημαντικά με 
ανάστημα παιδιών (p=0,020)

• Πιο συγκεκριμένα, για 10 μg/dl αύξηση στα επίπεδα 
μολύβδου παρατηρείται μέση μείωση του αναστήματος του 
παιδιού κατά 0,86 cm ανεξάρτητα από το φύλο, την ηλικία, την 
αιμοσφαιρίνη και τον τόπο διαμονής του παιδιού, καθώς και 
το ανάστημα και το επάγγελμα του πατέρα

• Παρά τον έλεγχο για διάφορους παράγοντες που επηρεάζουν 
το ανάστημα του παιδιού και μπορεί να δρουν σαν πιθανοί 
συγχυτικοί παράγοντες, τα αποτελέσματα της έρευνας 
δείχνουν ότι η έκθεση σε μόλυβδο  επηρεάζει αρνητικά και σε 
βαθμό στατιστικά σημαντικό το ανάστημα των παιδιών





Ποσοτικές μεταβλητές: Ανάστημα πατέρα

• Για 1 cm αύξηση στο ανάστημα του πατέρα παρατηρείται στατιστικά σημαντική
μέση αύξηση του αναστήματος του παιδιού κατά 0,233 cm ανεξάρτητα από τα 
επίπεδα μολύβδου, το φύλο, την ηλικία, την αιμοσφαιρίνη και τον τόπο 
διαμονής του παιδιού, καθώς και το επάγγελμα του πατέρα.





Ποσοτικές μεταβλητές: Ηλικία παιδιού

• Για κάθε έτος αύξησης της ηλικίας του παιδιού παρατηρείται στατιστικά 
σημαντική μέση αύξηση του αναστήματος του παιδιού κατά 4,654 cm 
ανεξάρτητα από τα επίπεδα μολύβδου, το φύλο, την αιμοσφαιρίνη και τον τόπο 
διαμονής του παιδιού, καθώς και το ανάστημα και το επάγγελμα του πατέρα.





Ποσοτικές μεταβλητές: Αιμοσφαιρίνη

• Για 1 g/dl αύξηση στην αιμοσφαιρίνη του παιδιού παρατηρείται στατιστικά 
σημαντική μέση αύξηση του αναστήματος του παιδιού κατά 0,736 cm 
ανεξάρτητα από τα επίπεδα μολύβδου, το φύλο, την ηλικία, τον τόπο διαμονής 
του παιδιού, καθώς και το ανάστημα και το επάγγελμα του πατέρα.





Ποιοτικές μεταβλητές 2 κατηγορίες: Φύλο

• Τo ανάστημα των κοριτσιών είναι χαμηλότερο από αυτό των 
αγοριών κατά μέσο όρο κατά 0,616 cm ανεξάρτητα από τα επίπεδα 
μολύβδου, την αιμοσφαιρίνη, την ηλικία, τον τόπο διαμονής του 
παιδιού, καθώς και το επάγγελμα του πατέρα

• Η διαφορά μεταξύ των δύο φύλων δεν είναι στατιστικά σημαντική 
(p=0,149).





Ποιοτικές με περισσότερες από 2 κατηγορίες

• Λαύριο με Λουτράκι:
• Τα παιδιά του Λαυρίου είναι υψηλότερα από τα παιδιά του 

Λουτρακίου κατά μέσο όρο κατά 1,179 cm, μετά τον έλεγχο για 
διαφορές ανάλογα με το φύλο, την ηλικία, τα επίπεδα μολύβδου και 
αιμοσφαιρίνης καθώς και το ανάστημα και το επάγγελμα του πατέρα 

• Η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική

• Ελευσίνα με Λουτράκι
• Η μέση διαφορά στο ανάστημα των παιδιών του Λουτρακίου και των 

παιδιών της Ελευσίνας είναι -0,214 cm (με τα παιδιά της Ελευσίνας να 
είναι χαμηλότερα), αφού ελήφθησαν υπόψη οι διαφορές που 
οφείλονται στο φύλο, στην ηλικία, στα επίπεδα μολύβδου και 
αιμοσφαιρίνης καθώς και το ανάστημα και το επάγγελμα του πατέρα 

• Η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική





Σταθερά

Εκφράζει τη μέση τιμή της εξαρτημένης μεταβλητής (δηλαδή του αναστήματος 
των παιδιών) όταν οι υπόλοιπες ανεξάρτητες μεταβλητές πάρουν την τιμή 0 (αν 
πρόκειται για ποσοτικές) ή αφορούν την κατηγορία αναφοράς (αν πρόκειται 
για ποιοτικές μεταβλητές)



Αν δεν σας δινόταν η τιμή του p, πως θα αξιολογούσατε 
αν οι μεταβλητές είναι στατιστικά σημαντικές;

• Υπολογισμός 95%CI του b:
b±1.96*se(b)

• Aν δεν περιλαμβάνεται το 0 εντός των ορίων, τότε ο συντελεστής b διαφέρει 
στατιστικά σημαντικά από το 0  επομένως η αντίστοιχη μεταβλητή 
συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με την εξαρτημένη (ανάστημα παιδιού)



Ερμηνεία R2

R2=0.45

Οι μεταβλητές που έχουν εισαχθεί 
στο μοντέλο εξηγούν το 45% της μεταβλητότητας του αναστήματος των παιδιών



Παράδειγμα



Επίδραση βάρους και ηλικίας στα επίπεδα χοληστερόλης

Βάρος (Χ1)

Επίπεδα χοληστερόλης (Υ)
Ηλικία (Χ2)



Επίδραση βάρους και ηλικίας στα επίπεδα χοληστερόλης

b SΕ(b)

Μοντέλο 1 (R2=0.07)

Βάρος 1.622 0.7

Μοντέλο 2 (R2=0.70)

Ηλικία 5.321 1.1

Μοντέλο 3 (R2=0.71)

Βάρος 0.417 0.3

Ηλικία 5.217 1.0



α) Τι εκφράζουν οι συντελεστές εξάρτησης της ηλικίας στα 
μοντέλα 2 και 3;

Υ=575+5,321*ηλικία
Αύξηση της ηλικίας κατά 1 έτος συσχετίζεται με αύξηση της 

χοληστερόλης του όρου κατά μέσο όρο 
κατά 5,321 mg/100 ml

Υ=77,93+0,417*βάρος+5,217*ηλικία
Δεδομένου ότι ελέγχουμε για το βάρος

(ή για δεδομένη τιμή του βάρους) :
Αύξηση της ηλικίας κατά 1 έτος συσχετίζεται με αύξηση της 

χοληστερόλης του όρου κατά μέσο όρο 
κατά 5,217 mg/ 100 ml



β) Συγκρίνετε τα 3 μοντέλα

Ηλικία  Χοληστερόλη

Β.Ε. = n-2 = 23 (μοντέλο 2)
Β.Ε. = n-3 = 22 (μοντέλο 3)

BE 10% 5% 1% 0,1%
23 1,72 2,07 2,81 3,77

5.217
4.837

Άρα και στις 2 περιπτώσεις  P < 0,1%

b ηλικίας SE ηλικίας t= b ηλικίας / SE ηλικίας

Χωρίς έλεγχο βάρους
(Μοντέλο 2)

5,321 1,1 4,837

Με έλεγχο βάρους
(Μοντέλο 3)

5,217 1,0 5,217 



Βάρος  Χοληστερόλη

Β.Ε. = n-2 = 23 (μοντέλο 1)
Β.Ε. = n-3 = 22 (μοντέλο 3)

BE 10% 5% 1% 0,1%
23 1,71 2,07 2,81 3,77

2,07<2,317<2,81
1% <P< 5%

b βάρους SE βάρους t= b βάρους/ SE
βάρους

Χωρίς έλεγχο ηλικίας
(Μοντέλο 1)

1,622 0,7 2,317

Με έλεγχο ηλικίας
(Μοντέλο 3)

0,417 0,3 1,39

BE 10% 5% 1% 0,1%
22 1,72 2,07 2,81 3,77

1.39 <1,72
P > 10%



Βάρος  Χοληστερόλη

Συμπέρασμα: 
O έλεγχος για ηλικία μετέτρεψε τον συντελεστή μερικής εξάρτησης του βάρους 
σε μη στατιστικά σημαντικό

Γιατί;



Ηλικία συγχυτικός παράγοντας στη σχέση βάρους-
χοληστερόλης

Βάρος Επίπεδα χοληστερόλης

Ηλικία



Ηλικία συγχυτικός παράγοντας στη σχέση βάρους-
χοληστερόλης

Βάρος Επίπεδα χοληστερόλης

Μεγαλύτερα σε ηλικία άτομα 
έχουν μεγαλύτερο βάρος

Τα μεγαλύτερα άτομα όμως 
έχουν υψηλότερα επίπεδα 

χοληστερόλης

Πλασματική συσχέτιση



γ) Σχολιάστε τις τιμές του R2

R2 : Ποσοστό μεταβλητότητας της εξαρτημένης μεταβλητής που μπορεί 
να ερμηνευτεί (ή να αποδοθεί) στη μεταβλητότητα των ανεξάρτητων 
μεταβλητών

Μοντέλο 2 και Μοντέλο 3Μικρή διαφορά στο R2

Μοντέλο 1 και Μοντέλο 3Μεγάλη διαφορά στο R2

Μοντέλο 3 
(ηλικία + βάρος)

R2 = 0,7055
70,55%

Μοντέλο 1
(βάρος)

R2 = 0,0704
7,04%

Μοντέλο 2
(ηλικία)

R2 = 0,7012
70,12%



Παράδειγμα



Προγνωστικοί παράγοντες παχυσαρκίας

Ηλικία

Παχυσαρκία (Ναι/Όχι)
Φύλο

ΔΜΣ γονέων

Ηλικία μητέρας

?

?

?

?

Η εξαρτημένη είναι ποιοτική μεταβλητή 
με 2 επίπεδα  Λογαριθμιστική

εξάρτηση



α) Ερμηνεύστε τους σχετικούς λόγους (odds ratios)



Έφηβοι vs. παιδική ηλικία

• Οι έφηβοι έχουν 0,35 φορές μικρότερο κίνδυνο για την εμφάνιση 
παχυσαρκίας σε σχέση με τα παιδιά, ανεξάρτητα από το φύλο τους, 
το ΔΜΣ των γονιών και την ηλικία της μητέρας, με τη διαφορά αυτή 
να είναι στατιστικά σημαντική

• Ισοδύναμα, οι έφηβοι, σε σχέση με τα παιδιά, έχουν μειωμένο κατά  
(1-0,35=) 65% κίνδυνο να εμφανίσουν παχυσαρκία ανεξάρτητα από το 
φύλο τους, το ΔΜΣ των γονιών και την ηλικία της μητέρας, με τη 
διαφορά αυτή να είναι στατιστικά σημαντική



Πρώτη εφηβεία vs. παιδική ηλικία

• Τα παιδιά έχουν 0,86 φορές μικρότερο κίνδυνο για την εμφάνιση 
παχυσαρκίας κατά τη διάρκεια της πρώτης εφηβείας σε σχέση με 
την παιδική ηλικία, ανεξάρτητα από το φύλο τους, το ΔΜΣ των 
γονιών και την ηλικία της μητέρας, με τη διαφορά αυτή όμως να μην 
είναι στατιστικά σημαντική

• Ισοδύναμα τα παιδιά κατά τη διάρκεια της πρώτης εφηβείας έχουν  
μειωμένο κίνδυνο κατά (1-0,86=) 14% να είναι παχύσαρκα





Φύλο (κορίτσια vs. αγόρια)

• Τα κορίτσια έχουν κατά 27% μειωμένη πιθανότητα εμφάνισης 
παχυσαρκίας σε σχέση με τα αγόρια, ανεξάρτητα από την ηλικία τους, 
το ΔΜΣ των γονιών και την ηλικία της μητέρας. 

 Η πιθανότητα αυτή κυμαίνεται μεταξύ 8 – 42 % (με 95% βεβαιότητα)





ΔΜΣ γονέων

• Ένα παιδί που έχει και τους δύο γονείς υπέρβαρους έχει τετραπλάσιο
(4,29 φορές μεγαλύτερο) κίνδυνο ανάπτυξης παχυσαρκίας, σε σχέση με 
ένα παιδί του οποίου και οι δύο γονείς έχουν φυσιολογικό βάρος,
ελέγχοντας για την ηλικία και το φύλο του παιδιού καθώς και την ηλικία 
της μητέρας. 

• Ο αντίστοιχος κίνδυνος όταν μόνον ο ένας γονέας είναι υπέρβαρος είναι 
1,92, δηλ έχει διπλάσιο κίνδυνο ή αυξημένη κατά 92% πιθανότητα. 

• Όλες αυτές οι συγκρίσεις είναι στατιστικά σημαντικές.

• Γενικά, παρατηρείται η τάση η πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας στα 
παιδιά να αυξάνει ανάλογα με το αν ο ένας ή και οι δύο γονείς των 
παιδιών είναι παχύσαρκοι. 





Ηλικία μητέρας

• Η ηλικία της μητέρας σχετίζεται σε βαθμό στατιστικά σημαντικό με 
το κίνδυνο ανάπτυξης παχυσαρκίας του παιδιού, ελέγχοντας για 
πιθανούς συγχυτικούς παράγοντες (φύλο, ηλικία, ΔΜΣ γονέων). 

• Συγκεκριμένα για κάθε έτος αύξησης της ηλικίας της μητέρας η 
πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας στο παιδί μειώνεται κατά 4%



β) Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν την πιθανότητα παχυσαρκίας

• Σύμφωνα με τη στατιστική σημαντικότητα των μεταβλητών, όλες οι παράμετροι 
που παρουσιάζονται στο πίνακα αποτελεσμάτων της έρευνας φαίνεται να 
επηρεάζουν σε βαθμό στατιστικά σημαντικό τη συχνότητα εμφάνισης 
παχυσαρκίας στους μαθητές.

• Ιδιαίτερα επιβαρυντικός παράγοντας φαίνεται να είναι η σωματική διάπλαση 
των γονέων – αντανακλά οικογενειακές διατροφικές συνήθειες. 



Αν δεν σας δινόταν η τιμή του p, πως θα αξιολογούσατε 
αν οι μεταβλητές είναι στατιστικά σημαντικές;

• Η μηδενική υπόθεση είναι b=0. Mιας και χρησιμοποιούμε τα odds 
ratio (eb) εξετάζουμε την υπόθεση

odds ratio=1

• Aν δεν περιλαμβάνεται το 1 εντός των ορίων του 95% CI, τότε το odds 
ratio διαφέρει στατιστικά σημαντικά από το 1 επομένως η 
αντίστοιχη μεταβλητή συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με την 
παχυσαρκία



Παράδειγμα: 
Εμβόλιο MMR και 
κίνδυνος αυτισμού







Αυτή την εργασία (ή άλλες με παρόμοιο θέμα) 
μπορείτε να τις βρείτε στην Pubmed
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Πχ 



Παράδειγμα



Καφές, κάπνισμα και Ca πνεύμονα

• Ανάμεσα στα άτομα με καρκίνο του πνεύμονα (cases) οι 61 είναι καπνιστές (νυν 
και πρώην) και πίνουν πάνω από 1 φλιτζάνι καφέ την ημέρα, 7 είναι μη 
καπνιστές και πίνουν πάνω από 1 φλιτζάνι καφέ την ημέρα, ενώ 17 δεν πίνουν 
καφέ και δεν καπνίζουν. 

• Στο δείγμα  105 υγιών ατόμων (controls) οι 15 είναι καπνιστές (νυν και πρώην) 
και πίνουν πάνω από 1 φλιτζάνι καφέ την ημέρα, 18 είναι μη καπνιστές και 
πίνουν πάνω από 1 φλιτζάνι καφέ την ημέρα, ενώ 64 δεν πίνουν καφέ και δεν 
καπνίζουν. 

• Υπάρχει σχέση ανάμεσα στον καρκίνο του πνεύμονα και  στην κατανάλωση 
καφέ;



Καφές και καρκίνος πνεύμονα

Καφές
ΣύνολοΝαι Όχι

Ασθενείς 68 (68%) 32 (32%) 100

Υγιείς 33 (31%) 72 (69%) 105

X2=26 (Β.Ε.=1)  στατιστικά σημαντικό

OR=(68*72)/(32*33)=4.64



Μη Καπνιστές
Καφές

Ναι Όχι

Ασθενείς

Υγιείς

7 (29%) 17

18 (22%) 64

Καπνιστές

X2=1,5 (Β.Ε.=1)

OR2=(61*8)/(15*15)=2,17

Καφές

Ναι Όχι

Ασθενείς

Υγιείς

61 (80%) 15

15 (65%) 8

X2=0,2 (Β.Ε.=1)

OR1=(7*64)/(17*18)=1,46

Με διαστρωμάτωση ανάλογα με το κάπνισμα

Μη στατιστικά σημαντικά



Με λογαριθμιστική παλινδρόμηση

• Καφές και καρκίνος:

b SE(b) P eb

Καφές
Ναι/όχι 1.53 0.30 <0.001 4.64



Με λογαριθμιστική παλινδρόμηση

• Κάπνισμα και καρκίνος:

b SE(b) P eb

Κάπνισμα
Ναι/όχι 2.42 0.33 <0.001 11.3



Με λογαριθμιστική παλινδρόμηση: 
και οι 2 μεταβλητές μαζί στο μοντέλο

b SE(b) eb P

Καφές
Ναι/όχι 0.57 0.37 1.8 0.120

Κάπνισμα
Ναι/όχι 2.15 0.37 8.6 <0.001



Kάπνισμα: Συγχυτικός παράγοντας στη σχέση καφέ – Ca πνεύμονα

Κατανάλωση καφέ Ca πνεύμονα

Κάπνισμα



smoke
coffee |        No        Yes |     Total

-----------+----------------------+----------
No |        81         23 |       104 

|     77.88%    22.12% |    100.00% 
-----------+----------------------+----------

Yes |        25         76 |       101 
|     24.75%    75.25% |    100.00% 

-----------+----------------------+----------
Total |       106         99 |       205 

|     51.71      48.29 |    100.00 

Χ2=57.9  p<0.001


