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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 Το θέμα της εργασίας αυτής είναι «Εύρεση μοντέλων σύνδεσης 

φασματοσκοπικών μετρήσεων και Alzheimer». Συγκεκριμένα έγινε μια προσπάθεια 

να βρεθεί μια διαγνωστική μέθοδος της νόσου Alzheimer καθώς και άλλων ανοικών 

συνδρόμων, τα οποία τα τελευταία χρόνια προσβάλλουν όλο και περισσότερα άτομα 

τα οποία ανήκουν τόσο στη λεγόμενη τρίτη ηλικία όσο και τα άτομα που ανήκουν 

στη μέση ηλικία. 

 Η εργασία στηρίζεται στα ιατρικά δεδομένα 151 ατόμων που υπεβλήθησαν σε 

μαγνητική φασματοσκοπία τα οποία ήταν είτε άτομα που έπασχαν από διάφορα 

ανοικά σύνδρομα είτε και υγιή άτομα. Στην παρούσα εργασία παρουσιάζεται η 

διαδικασία στατιστικής ανάλυσης των δεδομένων αυτών, καθώς και τα 

συμπεράσματα που εξήχθησαν σχετικά με το ποιοι παράγοντες συνδέονται με το 

Alzheimer καθώς και τα άλλα ανοικά σύνδρομα. 

 
ABSTRACT 
 The subject of this work is "Finding models of connection of spectroscopic 

measurements and Alzheimer". In fact we tried to find a diagnostic method of 

Alzheimer and other demential syndromes that attack the late years more individuals 

either the elderly or the individuals of medium age. 

 The work is based on the medical data of 151 individuals which were submitted 

in magnetic resonance spectroscopy, who either suffered from various types of 

dementia or were  healthy. In the present work is presented the process of statistical 

analysis of this data, as well as the conclusions that were exported with regard to the 

factors that lead to Alzheimer and other demential syndromes. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
1.1. ΓΕΝΙΚΑ 

 

 Σε όλους τους ανθρώπους καθώς περνούν τα χρόνια εµφανίζονται τα πρώτα 

σηµάδια του γήρατος. Παρουσιάζονται δυσκολίες στη διαδικασία της µνήµης, κύρια 

µια καθυστέρηση στην ανάκληση ονοµάτων ή γεγονότων. Αυτή συχνά συγχέεται µε τη 

νόσο Alzheimer, στην οποία ο ασθενής έχει συµπτώµατα απώλειας από την πρόσφατη 

µνήµη και αρχίζει να έχει προβλήµατα στις καθηµερινές του δραστηριότητες. 

∆υστυχώς όµως στην περίπτωση της νόσου Alzheimer η κατάσταση είναι προοδευτικά 

εξελισσόµενη, προσβάλλοντας συνεχώς και περισσότερες νοητικές λειτουργίες, 

διαχωρίζοντας έτσι το άτοµο αυτό από το φυσιολογικό γήρας. 

 Στην αρχή, τα συµπτώµατα είναι τόσο ήπια, που περνούν απαρατήρητα από τον 

ασθενή, αλλά και από τους οικείους του. Όσοι πάσχουν από Alzheimer συνήθως 

ξεχνούν σηµαντικά γεγονότα που συνέβησαν πρόσφατα, αλλά αντίθετα θυµούνται µε 

λεπτοµέρεια γεγονότα του παρελθόντος τουλάχιστον στα αρχικά στάδια. Ακόµα 

αρχίζουν να χάνουν τον προσανατολισµό τους σε οικείους τους χώρους, µε αποτέλεσµα 

να χάνονται και τέλος, συνήθως συγχέουν τα οικεία τους πρόσωπα.  

 Τα προβλήµατα από τις νοητικές λειτουργίες οδηγούν αρχικά σε διαταραχές στην 

καθηµερινότητά τους και σε σύνθετες λειτουργίες (π.χ. στο νοικοκυριό, στα ψώνια, στη 

λήψη αποφάσεων). Με την πάροδο των ετών η ασθένεια εξελίσσεται και όταν φτάνει 

σε πολύ προχωρηµένο στάδιο, ακόµα και πολλά χρόνια µετά την εµφάνιση των πρώτων 

συµπτωµάτων, ο άνθρωπος οδηγείται σε σοβαρή αποδιοργάνωση και σε σηµείο να µην 

µπορεί να αυτοεξυπηρετηθεί. 
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1.2. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

 Σκοπός της εργασίας είναι να βρεθεί µια µέθοδος µε τη βοήθεια της οποίας ο 

γιατρός θα διαχωρίζει τους υγιείς από τους ασθενείς και στη συνέχεια θα είναι σε θέση 

να αποφασίσει από ποια ασθένεια πάσχει ο ασθενής. Έτσι η διάγνωση θα γίνεται µε 

µεγαλύτερη ακρίβεια, καθώς θα βγαίνει και µε τη βοήθεια αυτής της µεθόδου, 

αυξάνοντας έτσι την διαγνωστική ακρίβεια και ασφάλεια του γιατρού. 

 Επίσης στόχος είναι να εντοπίζεται η ασθένεια στο πρώτο στάδιο, ώστε µε την 

κατάλληλη φαρµακευτική αγωγή να επιβραδύνεται η µετάβαση στο επόµενο στάδιο 

στο οποίο τα συµπτώµατα είναι ιδιαίτερα εµφανή, αλλά και να είναι εφικτό να 

διατηρείται ο ασθενής σε µια καλή διανοητική κατάσταση, για αρκετά µεγάλο χρονικό 

διάστηµα.  

 Μεταξύ της φυσιολογικής κατάστασης (Normal), στην οποία κατατάσσονται τα 

υγιή άτοµα, και της κατάστασης της άνοιας (Dementia), στην οποία παρατηρείται 

πτώση του επιπέδου της λειτουργικότητας, αναγνωρίζεται από την επιστηµονική 

κοινότητα µια ενδιάµεση κατάσταση η οποία ονοµάζεται ήπια νοητική διαταραχή (Mild 

Cognitive Imparative-MCI (3) (Tzung J. Hwang et al, 2004)  και στην οποία ο ασθενής 

µπορεί να έχει ήπια νοητικά συµπτώµατα, αλλά είναι σε θέση να εκτελέσει τις 

λειτουργίες της καθηµερινής ζωής. Στο στάδιο της άνοιας περιλαµβάνονται διάφορα 

είδη ασθενειών, όπως Alzheimer (AD), Front Temporal Dementia (FTD), Parkinson 

(PD) και Lewy Body Disease (LBD). 

 

1.3. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 

 

 Η ασθένεια Alzheimer προς το παρόν έχει µόνο κλινική διάγνωση. Ο γιατρός 

µετά από κλινική εξέταση του ατόµου είναι σε θέση να αποφανθεί, αν ο ασθενής πάσχει 

ή αν είναι υγιής και, σε περίπτωση που είναι ασθενής, αν πάσχει από Alzheimer ή από 

κάποιο άλλο ανοικό σύνδροµο. Ένα σοβαρό πρόβληµα που υπάρχει είναι ότι µόνο ένας 

εξειδικευµένος και έµπειρος γιατρός µπορεί να αποφανθεί µε βεβαιότητα περίπου 90% 

ότι το άτοµο που τον επισκέφθηκε είναι πράγµατι ασθενής σε αρχικό στάδιο ή όχι. Σε 

ένα µη εξειδικευµένο γιατρό το ποσοστό αποτελεσµατικής διάγνωσης πέφτει στο 60%. 
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Ακόµη ένας εξειδικευµένος γιατρός είναι σε θέση να αποφανθεί, αν ένας ασθενής 

πάσχει από Alzheimer ή από άλλη µορφή άνοιας σε ποσοστό 90%, σε αντίθεση µε ένα 

µη εξειδικευµένο γιατρό του οποίου η διαχωριστική ικανότητα πέφτει στο 50%. 

 Στην παρούσα εργασία έγινε προσπάθεια να εξεταστούν µε τη βοήθεια 

µαγνητικής φασµατοσκοπίας (MRS), που είναι ένα είδος εξέτασης που παρουσιάζεται 

στο τέταρτο κεφάλαιο, οι εξής τέσσερις περιοχές του εγκεφάλου: ο ιππόκαµπος, η 

οπίσθια µοίρα του προσαγωγίου, ο βρεγµατικός λοβός και ο µετωπιαίος λοβός. Οι 

τέσσερις περιοχές είναι αυτές που προσβάλλονται συχνότερα από τη νόσο Alzheimer 

στα αρχικά στάδια της. Η σειρά µε την οποία αναφέρθηκαν παραπάνω είναι και η σειρά 

µε την οποία προσβάλλονται από το Alzheimer. Για τη διεξαγωγή της εργασίας 

χρησιµοποιήθηκαν τα αποτελέσµατα των φασµατοσκοπικών µετρήσεων των εξής 

ουσιών του εγκεφάλου: χολίνη (CHO), Ν-ακετυλασπαρτικό (NAA) και µυοινοσιτόλη 

(Mi). 

 Για λόγους ανατοµίας του εγκεφάλου, αφού, ως γνωστόν, περιέχει φαιά ουσία, 

λευκή ουσία, εγκεφαλονωτιαίο υγρό και σε µεγάλο ποσοστό νερό αναφερόµαστε στο 

κλάσµα των τριών ουσιών που αναφέρθηκαν (χολίνη (CHO), Ν-ακετυλασπαρτικό 

(NAA) και µυοινοσιτόλη (Mi)), ως προς την κρεατίνη και όχι µόνο στις ουσίες αυτές. 

Αυτό γίνεται, γιατί η ποσότητα της κρεατίνης παραµένει σταθερή σε όλο τον εγκέφαλο 

οπότε, αν εξετάζονται τα κλάσµατα µε παρονοµαστή τις κρεατίνες, απαλείφονται οι 

ποσότητες των ουσιών που προαναφέρθηκαν (φαιά ουσία, λευκή ουσία 

,εγκεφαλονωτιαίο υγρό και νερό) και οι οποίες δηµιουργούν ένα είδος “θορύβου”, 

δηλαδή παρεµβολές. Συγκεκριµένα τα κλάσµατα που προκύπτουν είναι τα εξής: 

χολίνη/κρεατίνες(CHO/Cr),Νακετυλασπαρτικό/κρεατίνες(NAA/Cr),µυοινοσιτόλη/κρεα

τίνες(Mi/Cr), καθώς και το κλάσµα Ν-ακετυλασπαρτικό/µυοινοσιτόλη (NAA/Mi). 

 Τα άτοµα που χρησιµοποιήθηκαν στην έρευνα είναι άνδρες και γυναίκες, κυρίως 

ηλικίας 50 ετών και άνω, διαφορετικού µορφωτικού επιπέδου, οι οποίοι έπασχαν από 

διάφορα είδη ανοικών συνδρόµων µεταξύ των οποίων και το Alzheimer (AD). Ακόµα 

υπήρχε και δείγµα υγιών (Normal) ατόµων, ώστε να είναι δυνατή η σύγκριση µεταξύ 

υγιών και ασθενών και να φανεί η διαφορά µεταξύ της ποσότητας των ουσιών χολίνη, 

Ν-ακετυλασπαρτικό και µυοινοσιτόλη στον εγκέφαλο ενός υγιούς ατόµου και στον 

εγκέφαλο ενός ασθενούς ατόµου. Οι υγιείς άνθρωποι ήταν απλοί εθελοντές που 

δέχτηκαν να υποβληθούν σε φασµατοσκοπία, για να διευκολύνουν τη διεξαγωγή της 
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έρευνας, αφού όµως πρώτα ενηµερώθηκαν ότι δεν είναι µια εξέταση που προκαλεί 

βλάβη στον εγκέφαλο του ατόµου. 

 

1.4. ∆ΟΜΗ-ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

 Η εργασία αυτή είναι οργανωµένη σε έξι κεφάλαια. Παρακάτω δίνεται µια 

συνοπτική περιγραφή των κεφαλαίων που ακολουθούν.  

 Στο κεφάλαιο 2 δίνονται αναλυτικά τα αίτια που οδηγούν ένα άτοµο στο να 

προσβληθεί από την ασθένεια, καθώς και οι διαγνωστικές µέθοδοι που εφαρµόζονται 

από τους γιατρούς στους ασθενείς, για την έγκαιρη και ακριβή διάγνωση.  

 Στο κεφάλαιο 3 παρουσιάζονται γενικά στοιχεία για τα είδη των ερευνών, τις 

δειγµατοληπτικές τεχνικές, καθώς επίσης δίνονται και  κάποια εισαγωγικά στοιχεία για 

τη στατιστική και τις µεθόδους της στατιστικής ανάλυσης.   

 Στο κεφάλαιο 4 δίνεται η διαδικασία που ακολουθήθηκε για τη συλλογή των 

δεδοµένων των ασθενών και περιγράφεται αναλυτικά το δείγµα. 

 Στο κεφάλαιο 5 γίνεται στατιστική ανάλυση των κυριότερων παραγόντων. 

 Στο κεφάλαιο 6 δίνονται τα συµπεράσµατα που προέκυψαν από την ανάλυση των 

δεδοµένων και προτείνονται κάποια θέµατα για µελλοντική έρευνα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
ΝΟΣΟΣ ALZHEIMER 

ΑΙΤΙΑ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  
 

2.1. ΓΕΝΙΚΑ 

 
 Σε αυτό το κεφάλαιο µελετώνται τα κυριότερα αίτια της νόσου Alzheimer και 

δίνονται κάποιες πληροφορίες σχετικά µε τη συχνότητα εµφάνισης της ασθένειας, το 

ποσοστό εµφάνισης της νόσου σε άνδρες και γυναίκες, καθώς και τις περιοχές στις 

οποίες εµφανίζεται περισσότερο η νόσος. Επίσης αναλύονται και οι κυριότερες µέθοδοι 

διάγνωσης της νόσου. 

 

2.2. ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

 

 Στη νόσο Alzheimer παρατηρείται εκτεταµένη απώλεια των νευρώνων  ,που 

βρίσκονται στα νευρικά κύτταρα, η οποία οδηγεί σε ατροφία του εγκεφάλου. 

Ειδικότερα παρατηρείται αφενός µεν άθροιση αµυλοειδικών πλακών έξω και ανάµεσα 

από τα νευρικά κύτταρα, αφετέρου δε άθροιση νευροινιδιακού σωρού εντός των 

νευρώνων.  

 Οι αµυλοειδικές πλάκες προκαλούνται από την υπερφωσφορυλίωση της τ-

πρωτεΐνης, η οποία αποτελεί πολύ χρήσιµη πρωτεΐνη, (12) (Γ. ∆ερετζή, Ε. Πελίδου) 

γιατί βοηθά στο να διατηρείται η δοµή των νευρικών κυττάρων σε φυσιολογική 

κατάσταση. Όµως, όταν  αρχίζει να εµφανίζει υπερφωσφορυλίωση, δηλαδή να 

λαµβάνει παραπάνω µόρια φωσφόρου από όσα χρειάζεται, “χαλάει” η δοµή των 

µικροσωληνίσκων που υπάρχουν εντός των νευρικών κυττάρων, µε αποτέλεσµα να µην 

υπάρχει δυνατότητα κίνησης των διαφόρων ιόντων και πρωτεϊνών µέσα στα κύτταρα 
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και αυτά τελικώς να πεθαίνουν, σχηµατίζοντας, όπως προαναφέρθηκε, τις λεγόµενες 

αµυλοειδικές πλάκες.  

 Οι βλάβες που εξηγήθηκαν 

προηγουµένως, δηλαδή η άθροιση 

αµυλοειδικών πλακών  έξω και 

ανάµεσα από τα νευρικά κύτταρα, 

όπως και η άθροιση νευροινιδιακού 

σωρού εντός των νευρώνων, οδηγούν 

σε ατροφία του εγκεφαλικού ιστού η 

οποία µπορεί να αποτυπωθεί σε πιο 

προχωρηµένο στάδιο σε µαγνητική 

φασµατοσκοπία (MRS). Στην εικόνα 

2.1 γίνεται σύγκριση της µορφής του 

εγκεφάλου ενός υγιούς ατόµου και 

του εγκεφάλου ενός ατόµου που 

πάσχει από Alzheimer.  

 

2.3.ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

 

 Το Alzheimer πρόκειται για την πιο συχνή µορφή άνοιας και συγκεκριµένα από 

τα άτοµα που συνολικά πάσχουν από τα διάφορα είδη ανοικών συνδρόµων, περίπου το 

50% µε 60% πάσχει από αυτή τη νόσο. Από Alzheimer πάσχει ένας στους 100 

ανθρώπους ηλικίας έως 60 ετών, δηλαδή το 1%. Το ποσοστό αυτό διπλασιάζεται µε τη 

πάροδο των ετών και φτάνει τελικά να είναι περίπου στο 32% για τους ανθρώπους 

ηλικίας 80-85 ετών και στο 50% για τους ανθρώπους ηλικίας 90 ετών και άνω.  

 Υπάρχει η άποψη ότι το Alzheimer είναι µια ασθένεια που εµφανίστηκε τα 

τελευταία χρόνια, κάτι που δεν ισχύει. Αυτό συµβαίνει, γιατί τα τελευταία χρόνια έχει 

αυξηθεί ο µέσος όρος ζωής των ατόµων και µπορεί να φτάσει και τα 90 έτη, ενώ 

παλιότερα λόγω του πολέµου, των διαφόρων ασθενειών της εποχής, όπως η 

φυµατίωση, καθώς και των κακών συνθηκών ζωής, οι άνθρωποι οδηγούνταν στο 

θάνατο σε µικρότερες ηλικίες, µε αποτέλεσµα η µέση ηλικία που έφτανε το άτοµο να 

είναι τα 50 χρόνια. Αυτό είχε σαν αποτέλεσµα να µην προλαβαίνει να εµφανιστεί η 

 

Εικόνα 2.1. Σύγκριση µεταξύ εγκεφάλου 

υγιούς ατόµου και εγκεφάλου ατόµου που 

πάσχει από Alzheimer 
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ασθένεια στους ανθρώπους, αφού, όπως αναφέρθηκε, εµφανίζεται κύρια µετά τα 60 

χρόνια. Οι πάσχοντες υπολογίζονται σε 15 εκατοµµύρια σε όλο τον κόσµο και 3,5 

εκατοµµύρια στην Ευρώπη.  

 Η πλειοψηφία των περιπτώσεων άνοιας Alzheimer δεν είναι κληρονοµικής 

µορφής. Έχουν ανακαλυφθεί κάποια γονίδια τα οποία σχετίζονται µε τη νόσο. Ωστόσο, 

η ύπαρξη τους δε συνεπάγεται εµφάνιση της νόσου, απλώς αυξάνει τις πιθανότητες 

εµφάνισής της περίπου κατά 2,5 φορές. Υπάρχει ένας εξαιρετικά περιορισµένος 

αριθµός οικογενειών, όπου η εµφάνιση της άνοιας Alzheimer αποτελεί µια κυρίαρχη 

γενετική εκδήλωση. 

 Προς το παρόν, δεν υπάρχει κάποια αγωγή που να προλαµβάνει ή να σταµατά την 

εξέλιξη της νόσου. Ωστόσο, έχουν αναπτυχθεί ειδικά σκευάσµατα για την άνοια, µε τα 

οποία µπορεί φαινοµενικά να καθυστερήσει η επιδείνωση κυρίως µέσω της 

ανακούφισης των συµπτωµάτων. Στόχος των νέων φαρµάκων είναι να ενισχύσουν τη 

δραστηριότητα της “ακετυλοχολίνης” η οποία είναι ο βασικός νευροµεταβιβαστής και 

εµπλέκεται στην διαδικασία της µνήµης. 

 Στην εικόνα 2.1 που παρατίθεται σε προηγούµενη σελίδα γίνεται, όπως 

προαναφέρθηκε, µια σύγκριση της φυσιολογίας του εγκεφάλου ενός υγιούς ατόµου µε 

τη φυσιολογία του εγκεφάλου ενός ατόµου που πάσχει από Alzheimer. Συγκεκριµένα 

παρουσιάζεται ο ιππόκαµπος, το τµήµα του εγκεφάλου που ορίζει τη µνήµη και τη 

γλώσσα, στο οποίο φαίνεται σαφώς η διαφορά αφού, όπως, παρατηρείται από την 

εικόνα, ο εγκέφαλος του ατόµου µε Alzheimer µοιάζει σα να του “λείπουν κοµµάτια”, 

κάτι που δικαιολογεί απόλυτα την πτώση της λειτουργικότητας. 

 

2.4. ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

 

 Ένας γιατρός, για να είναι σε θέση να διαχωρίσει έναν υγιή από έναν ασθενή που 

πάσχει από ανοικό σύνδροµο, αλλά και για να αποφασίσει για το είδος του συνδρόµου 

από το οποίο πάσχει ο ασθενής, αρχικά λαµβάνει το ιστορικό του ασθενούς και στη 

συνέχεια τον υποβάλλει σε κάποιες κλινικές εξετάσεις.  Το ιστορικό του ασθενούς 

λαµβάνεται µε συνέντευξη κατά τη διάρκεια της οποίας ο γιατρός προσπαθεί µέσω της 

συνοµιλίας µε τον ασθενή να αντιληφθεί το πρόβληµα που τυχόν υπάρχει και στη 

συνέχεια να διαπιστώσει κατά πόσον ο ασθενής έχει διαύγεια και σε ποιο βαθµό.  
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 Ο γιατρός στη συνέχεια υποβάλλει τον ασθενή σε κλινικές εξετάσεις για τον 

αποκλεισµό άλλων παθήσεων στα πλαίσια της διαφορικής διάγνωσης. ∆ιαφορική 

διάγνωση είναι ένας όρος που σε δυο λέξεις συνοψίζει ένα µεγάλο πρόβληµα κατά τη 

διαδικασία της διάγνωσης. Υπάρχουν κάποια συµπτώµατα που αντιστοιχούν στην 

πλειονότητα των ασθενειών, όπως για παράδειγµα ο πονοκέφαλος και ο πυρετός. Ετσι ο 

γιατρός υποβάλει τον ασθενή σε κάποιες εξετάσεις, για να αποκλείσει κάποιες 

ασθένειες και να φτάσει σταδιακά στη διάγνωση, κάτι που επιτυγχάνεται γρηγορότερα 

και ακριβέστερα, αν ο γιατρός είναι έµπειρος και έχει πλήρη γνώση του αντικειµένου. 

 Επίσης ο γιατρός χρησιµοποιεί κάποιες κλίµακες εκτίµησης της νοητικής 

κατάστασης του ασθενούς. Μια από αυτές αλλά και η συνηθέστερη όλων, είναι και η 

εξέταση νοητικής κατάστασης MMSE (Mini Mental State Examination). Πρόκειται για 

ένα είδους τεστ στο οποίο υποβάλλει ο γιατρός τον ασθενή του και το οποίο 

αποτελείται απο περίπου 30 ερωτήσεις 11 διαφορετικών κατηγοριών ελέγχων.  

 Οι κατηγορίες των ελέγχων είναι οι εξής: προσανατολισµού, καταγραφής, 

ανάκλησης, οπτικοχωρικής ικανότητας, συγκέντρωσης, δυνατότητας αριθµητικών 

πράξεων, κατονοµασίας, επανάληψης, εκτέλεσης εντολής τριών σταδίων, αντίδρασης 

και αυτόµατης γραφής. Ο ασθενής για κάθε σωστή απάντηση παίρνει ένα βαθµό, ώστε 

να συγκεντρωθεί στο τέλος ένα τελικό αποτέλεσµα και συνδυαστικά µε άλλα κριτήρια, 

όπως είναι η ηλικία και το µορφωτικό επίπεδο του ασθενούς, να είναι ο γιατρός σε θέση 

να εξάγει µια πρώτη διαγνωση. 

 Η εξέταση αυτή πραγµατοποιείται κατά τη διάρκεια της πρώτης επίσκεψης του 

ασθενούς στο γιατρό, για να διαπιστώσει ο γιατρός το µέγεθος του προβλήµατος. 

Παράλληλα ο γιατρός συζητά και µε το φροντιστή του ασθενούς ο οποίος θα αναλάβει 

τη φροντίδα του και συνήθως πρόκειται για άτοµα του οικογενειακού περιβάλλοντος 

του ασθενούς και συγκεκριµένα για το σύζυγο ή τη σύζυγο του ασθενούς ή ακόµη και 

τα παιδιά του. Η συγκεκριµένη εξέταση εφαρµόστηκε και στους ασθενείς που 

συµµετείχαν στην έρευνα και τα αποτελέσµατα της εξέτασης για κάθε ασθενή 

παρατίθενται και αναλύονται διεξοδικά στο τέταρτο κεφάλαιο.  

 Στη συνέχεια ακολουθούν οι δέκα έλεγχοι που περιέχονται στην εξέταση MMSE, 

αλλά και οι ερωτήσεις από τις οποίες αποτελείται ο κάθε έλεγχος, όπως ακριβώς 

δίνονται και στους ασθενείς από τους γιατρούς. 
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I. Έλεγχος προσανατολισµού 

Οι παρακάτω ερωτήσεις υποβάλλονται στον ασθενή από το γιατρό, ώστε να εξεταστεί 

το ποσοστό της αντίληψης του ασθενούς, καθώς και η ικανότητα προσανατολισµού 

του: 

1. Τι έτος έχουµε; 

2. Τι µήνα; 

3. Τι εποχή; 

4. Ποια ηµεροµηνία; 

5. Ποια µέρα της εβδοµάδας; 

6. Σε ποια χώρα βρισκόµαστε; 

7. Σε ποια πόλη; 

8. Σε ποια περιοχή ή διεύθυνση; 

9. Σε ποιο νοσοκοµείο; 

10. Σε ποιον όροφο;  

 

II. Καταγραφή 

Ο γιατρός αναφέρει τρεις λέξεις και ο ασθενής πρέπει να τις επαναλάβει µετά από 

εκείνον, καθώς και να τις θυµάται, όταν ο γιατρός τον ξαναρωτήσει: 

11. λουλούδι 

12.τσιγάρο 

13. πόρτα 

 

III.  Συγκέντρωση /∆υνατότητα αριθµητικών πράξεων 

Ο γιατρός ζητά από τον ασθενή να αφαιρέσει από το 100 διαδοχικά 7 µονάδες κάθε 

φορά: 

14. 100-7 = 

15. 93-7 = 

16. 86-7= 

17. 79-7= 

18. 72-7= 

IV.  Ανάκληση 
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Ο ασθενής πρέπει να επαναλάβει επιτυχώς τις τρεις λέξεις που του είχε αναφέρει 

προηγουµένως ο γιατρός: 

19. τσιγάρο 

20. λουλούδι 

21. πόρτα 

 

V. Κατονοµασία 

Ο γιατρός δείχνει στον ασθενή δυο αντικείµενα και του ζητά να τα κατονοµάσει: 

Τι είναι αυτό ; 

22. ρολόι 

23. µολύβι 

 

VI. Επανάληψη 

Ο γιατρός ζητά από τον ασθενή να επαναλάβει µετά από εκείνον µια φράση: 

24. “ναι µεν ή και αλλά (no ifs ands or buts)” 

 

VII.  Εκτέλεση εντολής τριών σταδίων 

Ο γιατρός δίνει στον ασθενή ένα λευκό χαρτί και του λέει: 

25. πάρτε το χαρτί στο δεξί σας χέρι 

26. διπλώστε το στην µέση 

27. αφήστε το στο πάτωµα 

 

VIII.  Αντίδραση 

28. Ο γιατρός δείχνει στον ασθενή ένα χαρτί που γράφει µε κεφαλαία γράµµατα µια 

φράση  “ΚΛΕΙΣΕ ΤΑ ΜΑΤΙΑ ΣΟΥ” και του λέει: “Παρακαλώ κάντε ότι γράφει στο 

χαρτί που σας δείχνω!” 

IX. Αυτόµατη γραφή 

29. Ο γιατρός δίνει στον ασθενή ένα χαρτί και ένα µολύβι και του ζητά να γράψει µια 

ολοκληρωµένη πρόταση, όποια θέλει (πρέπει να περιέχει υποκείµενο-ρήµα). 

 

X. Οπτικοχωρική ικανότητα 
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30. Ο γιατρός ζητά από τον ασθενή να 

αντιγράψει ένα σχήµα από δύο 

πεντάγωνα που τέµνονται (πρέπει να 

διακρίνονται δέκα γωνίες εκ των 

οποίων οι δύο να τέµνονται). 

 

 Συνολικό άθροισµα: έχει 

καθοριστεί σαν όριο πιθανής άνοιας η 

βαθµολογία 23 (σε σύνολο 30) σε 

άτοµα µε µέσο όρο οκτώ χρόνια εκπαίδευσης. Κατά µέσο όρο τιµές κάτω του 24 

αντιστοιχούν σε άνοια συνυπολογίζοντας πάντα το µορφωτικό επίπεδο και την ηλικία 

του ασθενούς. ∆ηλαδή, αν ένα άτοµο που κατέχει στοιχειώδη µόρφωση φτάσει σαν 

βαθµολογία το 23 µε 24 θεωρείται φυσιολογικός λαµβάνοντας υπόψη ότι ίσως κάποιες 

ερωτήσεις δε θα τις απαντήσει λόγω ελλιπούς µορφώσεως.  

 Από την άλλη µεριά, αν ένα άτοµο µε πανεπιστηµιακή εκπαίδευση φτάσει στην 

ίδια βαθµολογία, αυτό είναι σηµάδι πιθανής ύπαρξης άνοιας, καθώς ο συγκεκριµένος δε 

δικαιολογείται να µην απαντήσει σε ερωτήσεις, όπως αυτές της συγκέντρωσης και 

δυνατότητας αριθµητικών πράξεων, της κατονοµασίας και της οπτικοχωρικής 

ικανότητας. Φυσιολογικές θεωρούνται οι τιµές 28 έως 30, ενώ οι τιµές 24 έως και 27 

αποτελούν την γκρίζα περιοχή, δηλαδή την περιοχή του MCI, συνυπολογίζοντας πάντα, 

όπως προαναφέρθηκε, το είδος της εκπαίδευσης καθώς και την ηλικία του ασθενούς. 

 Άλλες διαγνωστικές µέθοδοι που χρησιµοποιούνται είναι η µαγνητική 

τοµογραφία και οι τοµογραφίες SPECT και PET.  (1) (Α. Καρατόπης, Ι.Κανδαράκης, 

2006) Στα πρώτα στάδια της νόσου Alzheimer καλύτερη λύση θεωρείται η  µαγνητική 

τοµογραφία, η οποία έχει το πλεονέκτηµα ότι µπορεί να δείξει όχι µόνο τη διεύρυνση 

των αυλάκων στον φλοιό του εγκεφάλου και την διάταση του κοιλιακού συστήµατος, 

αλλά ακόµα και τη λέπτυνση του φλοιού που συνοδεύει την ατροφία στην Alzheimer 

και ιδιαίτερα του ιπποκάµπου. Το SPECT είναι τοµογραφία µονήρους φωτονίου που 

επιτρέπει τη µέτρηση τοπικά της εγκεφαλικής ροής και λειτουργίας, µε αποτέλεσµα να 

χρησιµοποιείται στη µελέτη των ανοικών συνδρόµων (Εικόνα 2.2). Το SPECT στη 

νόσο Alzheimer συνήθως δείχνει την κροταφοβρεγµατική ελάττωση της αιµατικής ροής 

και µερικές φορές και τη µετωπιαία. Οι εικόνες είναι έγχρωµες και τα θερµά χρώµατα 

 

Εικόνα 2.2. Απεικόνιση τοµογραφίας 

SPECT 
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δείχνουν υπερδραστηριότητα, ενώ τα ψυχρά υποδραστηριότητα του εγκεφάλου. Στις 

εικόνες που λαµβάνονται είναι δυνατή η τοπική µέτρηση διαφόρων ουσιών σε κάθε 

σηµείο του εγκεφάλου.  

 Η τοµογραφία PET είναι τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίων και αποτελεί την 

εξέλιξη της τοµογραφίας ανατοµικής εικόνας, σε τοµογραφία λειτουργικής εικόνας µε 

τη βοήθεια της πυρηνικής ιατρικής (εικόνα 2.3). Η πηγή στην τοµογραφία PET είναι τα 

εκπεµπόµενα ποζιτρόνια που έχουν 

εντεθεί ενέσιµα ή εισπνευσθεί από 

τον ασθενή.  

 Η PET στη νόσο Alzheimer 

αναδεικνύει κροταφοβρεγµατικό και 

µετωπιαίο υποµεταβολισµό και έχει 

τη δυνατότητα να βοηθήσει στη 

διάγνωση της νόσου ακόµα και σε 

πολύ πρώιµα στάδια. Αποτελεί 

εξέταση µεγαλύτερων δυνατοτήτων από την τοµογραφία SPECT. 

 Η PET στη νόσο Alzheimer αναδεικνύει κροταφοβρεγµατικό και µετωπιαίο 

υποµεταβολισµό και έχει τη δυνατότητα να βοηθήσει στη διάγνωση της νόσου ακόµα 

και σε πολύ πρώιµα στάδια. Αποτελεί εξέταση µεγαλύτερων δυνατοτήτων από την 

τοµογραφία SPECT. 

 Τελευταία έχει αναπτυχθεί ραδιενεργός ουσία (PiB) η οποία ανιχνεύει πλάκες 

αµυλοειδούς στο PET και θεωρείται διαγνωστική εξεταση για το Alzheimer (AD) µε 

ποσοστό επιτυχούς διάγνωσης 98%. 

 Παρότι όµως η επιτυχής διάγνωση των τοµογραφιών PET καθώς και της 

διαγνωστικής εξέτασης µε χρήση της ραδιενεργού ουσίας PiB µπορεί να φτάσει, όπως 

προαναφέρθηκε, και το 90-99%, το κόστος των εξετάσεων αυτών είναι τόσο µεγάλο 

που καθιστά αδύνατο το να εφαρµοστούν στο ευρύ κοινό, καθώς µια εξέταση µπορεί να 

κοστίσει περίπου 2.500 ευρώ.  

 Επίσης αυτές οι εξετάσεις µπορούν να διαχωρίσουν µόνο το Alzheimer, κάτι που 

σηµαίνει ότι, αν κάποιος πάσχει από άλλο είδος ανοικού συνδρόµου, θα πρέπει να κάνει 

περαιτέρω εξετάσεις, κάτι που αυξάνει πολύ περισσότερο τόσο το κόστος όσο και την 

κούραση του ασθενούς ο οποίος µπορεί να µη θελήσει να συνεχίσει τις εξετάσεις. Για 

 

Εικόνα 2.3. Απεικόνιση τοµογραφίας PET 
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αυτό το λόγο έγινε µια προσπάθεια στην παρούσα εργασία να βρεθεί µια διαγνωστική 

µέθοδος η οποία θα είναι µεν ακριβής και γρήγορη στη διάγνωση της, αλλά και προσιτή 

στον κόσµο όσον αφορά το κόστος. Όλες οι εξετάσεις είτε είναι οι νευροψυχολογικές 

είτε είναι οι απεικονιστικές είναι συµπληρωµατικές και η διάγνωση παραµένει κλινική. 

 

2.5. Η ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΦΑΣΜΑΤΟΣΚΟΠΙΑ 

 

 Η µαγνητική φασµατοσκοπία είναι η εξέταση στην οποία υποβλήθηκαν τα άτοµα 

που συµµετείχαν στην έρευνα και είναι παρόµοια µε την µαγνητική απεικόνιση 

(Magnetic Resonance Spectroscopy-MRS) ή αλλιώς µαγνητική τοµογραφία (Magnetic 

Resonance Imaging-MRI). Εντούτοις, η MRS διαφέρει από την ΜRΙ δεδοµένου ότι 

βασίζεται στα σήµατα που προέρχονται από τους µεταβολίτες που βρίσκονται τόσο 

στους ιστούς όσο και στο νερό και όχι µόνο στα σήµατα που βρίσκονται µόνο στο νερό. 

Αυτές οι πληροφορίες σχετικά µε τους µεταβολίτες µπορούν να έχουν την χηµική και 

παθολογική ειδικότητα που δεν είναι διαθέσιµη στις εικόνες που είναι βασισµένες στα 

σήµατα που προέρχονται από το νερό, δηλαδή τη µαγνητική τοµογραφία. 

 Η φασµατοσκοπία (MRS), (4) (K. Kantarci et al, 2004) παράγει τις εικόνες των 

µεταβολιτών που περιέχουν τα φάσµατα από τα voxels. Με τον όρο voxel εννοείται η 

τρισδιάστατη περιοχή ενδιαφέροντος στην εξέταση, δηλαδή το µικρό τµήµα της 

περιοχής του εγκεφάλου, την οποία θέλει να εξετάσει ο γιατρός και η οποία περιοχή 

είναι συνήθως σχήµατος ορθογωνίου. Σε µία εξέταση, ο γιατρός µπορεί να εξετάσει 

σταδιακά πολλά voxels από διάφορες περιοχές του εγκεφάλου. Στη συνέχεια ακολουθεί 

µια κωδικοποίηση των χηµικών πληροφοριών που εξάγονται από κάθε voxel και 

συγκεκριµένα των πληροφοριών για τις ουσίες χολίνη (Cho), Ν-ακετυλασπαρτικό 

(NAA) και µιοινοσιτόλη (MI), πληροφορίες για τις οποίες αναφέρονται 

λεπτοµερέστερα στο 4ο κεφάλαιο.  

 Αυτή η κωδικοποίηση των χηµικών πληροφοριών είναι µια διαδικασία που είναι 

ανάλογη µε την κωδικοποίηση των πληροφοριών του χώρου που περιέχονται στη 

µαγνητική τοµογραφία και πραγµατοποιείται τόσο στο δισδιάστατο χώρο όσο και στον 

τρισδιάστατο.  
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Εικόνα 2.4. Στα αριστερά απεικονίζεται η µαγνητική 

τοµογραφία και στα δεξιά απεικονίζεται η µαγνητική 

φασµατοσκοπία αλλά και το φάσµα που παράγεται 

από αυτή. 

2.6. ΣΥΝΟΨΗ 

 Γενικά η νόσος Alzheimer είναι εκείνη η µορφή ανοικού συνδρόµου που 

εµφανίζεται συχνότερα από τα άλλα είδη και για την οποία γίνεται προσπάθεια να 

βρεθούν µέθοδοι που θα βγάζουν διάγνωση έγκαιρα αλλά και µε ακρίβεια, στα αρχικά 

στάδια της ασθένειας. Στο κεφάλαιο αυτό δόθηκαν λεπτοµέρειες σχετικά µε τα 

συµπτώµατα, τα αίτια ύπαρξης της ασθένειας καθώς και των διαγνωστικών µεθόδων 

που εφαρµόζονται για τη διάγνωσή του Alzheimer. Τέτοιες διαγνωστικές µέθοδοι είναι 

η µαγνητική φασµατοσκοπία, αλλά και η  εξέταση νοητικής κατάστασης MMSE (Mini 

Mental State Examination). Πολύ σηµαντικές είναι επίσης οι εξετάσεις PET και 

SPECT, καθώς και η διαγνωστική εξέταση µε χρήση της ραδιενεργού ουσίας 

PiB.ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ 
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3.1. ΓΕΝΙΚΑ 

 

 Σε αυτό το κεφάλαιο παρουσιάζονται οι σηµαντικότερες τεχνικές δειγµατοληψίας 

και αναφέρονται συνοπτικά τα κυριότερα είδη των ερευνών. Ακόµη διατυπώνονται 

κάποιες βασικές έννοιες για τη Στατιστική, όπως είναι ο πληθυσµός και το δείγµα. 

Επίσης αναλύονται και οι δύο σηµαντικότεροι κλάδοι της Στατιστικής, η Περιγραφική 

Στατιστική και η Επαγωγική Στατιστική. Κάποιοι από τους ελέγχους, αλλά και κάποιες 

έννοιες που αναφέρονται στο παρόν κεφάλαιο χρησιµοποιούνται και στα κεφάλαια 4 

και 5 που ακολουθούν. Παράλληλα δίνονται λεπτοµερώς τα είδη των βασικών 

περιγραφικών µέσων που είναι τα διαγράµµατα και οι πίνακες. Τέλος παρουσιάζεται το 

SPSS το στατιστικό πακέτο το οποίο χρησιµοποιήθηκε και στην ανάλυση των 

δεδοµένων. 

 

3.2. ∆ΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑ 

 

 Με τον όρο δειγµατοληψία εννοείται η διαδικασία συλλογής δεδοµένων από έναν 

πληθυσµό. To σύνολο των δεδοµένων που θα συλλεχθούν αποτελεί και το δείγµα, το 

οποίο καλείται αντιπροσωπευτικό του πληθυσµού από τον οποίο εξήχθη, όταν όλα τα 

στοιχεία του πληθυσµού έχουν την ίδια πιθανότητα επιλογής. Υπάρχουν διάφορες 

τεχνικές µε τις οποίες µπορούµε να αντλήσουµε δεδοµένα από έναν πληθυσµό. Οι 

κύριες δειγµατοληπτικές τεχνικές είναι τέσσερις. 

 Η απλή τυχαία δειγµατοληψία, η πιο απλή τεχνική στην οποία επιλέγουµε τυχαία 

µονάδες από το σύνολο του πληθυσµού. Η στρωµατοποιηµένη δειγµατοληψία είναι η 

τεχνική κατά την οποία χωρίζουµε τον πληθυσµό σε στρώµατα και µετά επιλέγουµε 

τυχαία τις µονάδες από κάθε στρώµα. Η δειγµατοληψία κατά οµάδες είναι µία τεχνική 

στην οποία χωρίζουµε τον πληθυσµό σε πολλές οµάδες  αλλά όχι στρώµατα, όπου η 

κάθε οµάδα περιέχει ένα πλήθος µονάδων. Σε αυτή την τεχνική επιλέγουµε τυχαία 

οµάδες από το σύνολο των οµάδων και συµπεριλαµβάνουµε στο δείγµα τις µονάδες των 

επιλεγµένων οµάδων.  
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 Η συστηµατική δειγµατοληψία είναι µία τεχνική δειγµατοληψίας στην οποία για 

παράδειγµα, αν έχουµε έναν αριθµηµένο κατάλογο µε τα στοιχεία του πληθυσµού, 

επιλέγουµε ένα στοιχείο από αυτά που βρίσκουµε στην αρχή του καταλόγου και 

επιλέγουµε τα επόµενα µε ένα συγκεκριµένο βήµα π.χ. Με βήµα 5. Για παράδειγµα 

επιλέγουµε το 3ο στοιχείο και αφού τα στοιχεία τα επιλέγουµε µε βήµα 5 τότε τα 

επόµενα στοιχεία µε τη σειρά που θα επιλεγούν θα είναι τα 8, 13, 18, 23, 28 κ.ο.κ. 

 

3.3. ΤΑ ΕΙ∆Η ΤΩΝ ΕΡΕΥΝΩΝ-ΜΕΛΕΤΩΝ 

 

 Οι ιατρικές µελέτες χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: τις πειραµατικές µελέτες και 

τις µη πειραµατικές µελέτες ή µελέτες παρατήρησης. Στις πειραµατικές µελέτες ο 

ερευνητής παρεµβαίνει δραστικά στον τρόπο σχεδιασµού του πειράµατος και του 

καθορισµού των οµάδων και χαρακτηριστικό παράδειγµα τέτοιων µελετών είναι οι 

κλινικές δοκιµές. Στις µη πειραµατικές µελέτες παρατήρησης ο ερευνητής δεν 

παρεµβαίνει κατά τη διάρκεια της έρευνας, απλά παρατηρεί και καταγράφει. Σε αυτήν 

την κατηγορία περιλαµβάνονται οι διατµηµατικές µελέτες, οι προοπτικές µελέτες ή 

αλλιώς διαµήκεις-διαχρονικές, µελέτες παρακολούθησης ή follow-up studies και οι 

αναδροµικές µελέτες ή µελέτες µαρτύρων-ασθενών (retrospective or case-control 

studies).  

 Στις διατµηµατικές µελέτες τα στοιχεία του δείγµατος κατηγοριοποιούνται µε 

βάση την έκθεση τους σε µία νόσο, χωρίς να λαµβάνουµε υπόψη τον παράγοντα χρόνο. 

Οι προοπτικές µελέτες συνυπολογίζουν τον παράγοντα χρόνο. Το βασικό 

χαρακτηριστικό αυτών των µελετών είναι ότι επιλέγουµε µία οµάδα ανθρώπων της 

οποίας την εξέλιξη παρατηρούµε στο πέρασµα του χρόνου. Υπάρχουν έρευνες που 

διήρκησαν πολλά χρόνια.  

 Οι αναδροµικές µελέτες είναι αυτές που εφαρµόζουν την αντίθετη διαδικασία από 

τις προοπτικές µελέτες. Σε αυτές τις µελέτες εξετάζουµε το παρελθόν και 

κατηγοριοποιούµε τα στοιχεία ανάλογα µε κάποιο χαρακτηριστικό (case-control 

studies).  

 

3.4. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ 
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 Η Στατιστική είναι ένας κλάδος των Εφαρµοσµένων Μαθηµατικών. Αναφέρεται 

στις τεχνικές για τη συλλογή, την επεξεργασία, την παρουσίαση και την ανάλυση 

αριθµητικών δεδοµένων µε σκοπό την εξαγωγή συµπερασµάτων, χρήσιµων για τον 

άνθρωπο σε διάφορους τοµείς, όπως η οικονοµία, οι πολιτικές επιστήµες και η ιατρική. 

Η Στατιστική ανάλογα µε τον επιστηµονικό χώρο µε τον οποίο συνεργάζεται παίρνει 

και διάφορες ονοµασίες, όπως  Στατιστική Επιχειρήσεων, Ιατρική Στατιστική και 

Βιοστατιστική. 

 

3.4.1 ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΚΑΙ ∆ΕΙΓΜΑ 

 

 ∆ύο βασικές έννοιες της Στατιστικής είναι ο πληθυσµός και το δείγµα. 

Πληθυσµός θεωρείται το σύνολο των ατόµων ή των αντικειµένων των οποίων τα 

χαρακτηριστικά θέλουµε να µελετήσουµε. Με τον όρο δείγµα αναφερόµαστε στο 

τµήµα του πληθυσµού στο οποίο πραγµατοποιείται η έρευνα και το οποίο έχει επιλεγεί 

µε τέτοιο τρόπο, ώστε να αποτελεί αντιπροσωπευτικό τµήµα του, µε στόχο να εξάγουµε 

αξιόπιστα συµπεράσµατα για τον πληθυσµό. Για να εξειδικεύσουµε από τον πληθυσµό 

στο δείγµα χρησιµοποιούµε τις κατάλληλες δειγµατοληπτικές τεχνικές, ενώ, για να 

γενικεύσουµε από το δείγµα στον πληθυσµό, χρησιµοποιούµε µεθόδους της επαγωγικής 

στατιστικής. Τα χαρακτηριστικό που µας ενδιαφέρει να µελετήσουµε έχει µια 

κατανοµή F µε παραµέτρους µ και σ2  στον πληθυσµό. Η κατανοµή και οι παράµετροι 

του πληθυσµού εκτιµώνται µέσω του δείγµατος. 

 Το δείγµα πρέπει απαραίτητα να είναι τυχαίο και αντιπροσωπευτικό, γι' αυτό και 

η επιλογή του δείγµατος γίνεται από έµπειρο και εξειδικευµένο προσωπικό. Τυχαίο 

δείγµα είναι αυτό στο οποίο οι οντότητες δεν επηρεάζουν η µία την άλλη, αλλά 

εµφανίζουν παρόµοια συµπεριφορά ως προς το χαρακτηριστικό που µελετάται κάθε 

φορά. Το µέγεθος του δείγµατος εξαρτάται από το µέγεθος του πληθυσµού, το βαθµό 

ανοµοιογένειας του πληθυσµού, τον απαιτούµενο βαθµό ακρίβειας των εκτιµήσεων, 

τον οικονοµικό προϋπολογισµό της έρευνας, τα χρονικά περιθώρια και το 

δειγµατοληπτικό σχέδιο.  

 Τα χαρακτηριστικά και οι ιδιότητες του δείγµατος είναι αυτά τα στοιχεία που 

αποτελούν αντικείµενο µελέτης και έρευνας. Αυτά τα ονοµάζουµε µεταβλητές 

(variables) και τις συµβολίζουµε συνήθως µε κεφαλαίο γράµµα και ιδιαίτερα µε τα Χ, 
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Ψ, Ζ. Οι τιµές της µεταβλητής µπορεί να είναι είτε αριθµητικές τιµές είτε συµβολικές 

εκφράσεις. Οι µεταβλητές χωρίζονται σε ποιοτικές και σε ποσοτικές µεταβλητές.  

 

3.4.2. ΕΙ∆Η ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ 

 

 Οι ποιοτικές µεταβλητές (Qualitative variables) είναι αυτές που δεν µπορούν να 

αποδοθούν αριθµητικά αλλά περιγραφικά και είναι το φύλο, η οικογενειακή κατάσταση 

και το µορφωτικό επίπεδο και είναι είτε δίτιµες (binary), όπως για παράδειγµα οι τιµές 

αρσενικό και θηλυκό, που αναφέρονται στο φύλο, είτε πλειότιµες. Συγκεκριµένα οι 

πλειότιµες µπορεί να είναι είτε διατάξιµες, όπως για παράδειγµα οι τιµές στοιχειώδης 

εκπαίδευση, δευτεροβάθµια εκπαίδευση και τριτοβάθµια εκπαίδευση που αναφέρονται 

στο µορφωτικό επίπεδο είτε όχι. 

 Οι ποσοτικές µεταβλητές (Quantitative Variables) είναι αυτές που µπορούν να 

αποδοθούν µε αριθµούς και είναι το ύψος, το βάρος και η ηλικία και µπορούν να 

χωριστούν σε συνεχείς (Continuous Variables) και σε ασυνεχείς (Discrete Variables). 

 Συνεχείς µεταβλητές είναι εκείνες που µπορούν να πάρουν όλες τις τιµές ενός 

διαστήµατος, όπως είναι για παράδειγµα, η ηλικία ενός ανθρώπου ή οι θερµοκρασίες 

που παρατηρούνται σε µια περιοχή, ενώ ασυνεχείς είναι εκείνες που µπορούν να 

πάρουν µόνο ένα συγκεκριµένο είδος τιµών, όπως είναι οι ενδείξεις ενός ζαριού. 

3.5. ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΣΚΕΨΗ 

 

 ∆ύο σηµαντικοί κλάδοι τις Στατιστικής είναι η Περιγραφική Στατιστική και η 

Επαγωγική Στατιστική. Αυτοί οι δύο κλάδοι της Στατιστικής αποδείχτηκαν ιδιαίτερα 

σηµαντικοί και στην παρούσα εργασία, καθώς η Περιγραφική Στατιστική 

χρησιµοποιήθηκε στο τέταρτο κεφάλαιο, για να περιγραφεί και να αναλυθεί 

λεπτοµερειακά το δείγµα των ατόµων που χρησιµοποιήθηκε στην έρευνα, ενώ η 

Επαγωγική Στατιστική, χρησιµοποιήθηκε στο πέµπτο κεφάλαιο, για να βρεθεί ποιος 

από τους παράγοντες διαχωρίζει καλύτερα τους ασθενείς από τους υγιείς. 

 

3.5.1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 
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 Περιγραφική Στατιστική (Descriptive Statistics) είναι ο κλάδος που περιλαµβάνει 

τις µεθόδους για τη συλλογή, ταξινόµηση, περιγραφή και παρουσίαση ενός συνόλου 

δεδοµένων (στατιστικών στοιχείων). Με τη βοήθεια αυτών δηµιουργούνται στατιστικοί 

πίνακες και διαγράµµατα, υπολογίζονται οι παράµετροι και εξάγονται συµπεράσµατα, 

τα οποία όµως αφορούν µόνο το σύνολο των δεδοµένων που έχουν εξεταστεί. Αυτός ο 

κλάδος της Στατιστικής χρησιµοποιήθηκε και στο τέταρτο κεφάλαιο για την αναλυτική 

περιγραφή των ατόµων που συµµετείχαν στην έρευνα, του µορφωτικού τους επιπέδου 

και των τιµών της εξέτασης MMSE που αντιστοιχεί στον καθένα. 

 H Περιγραφική Στατιστική στόχο έχει να µελετήσει είτε τον πληθυσµό στο 

σύνολό του είτε το δείγµα το οποίο όµως, ως γνωστό, αποτελεί αντιπροσωπευτικό 

κοµµάτι του πληθυσµού. Τα δεδοµένα µιας στατιστικής µελέτης κατά τη φάση της 

συλλογής τους είναι συνήθως σε µη επεξεργασµένη µορφή και λέγονται απλά δεδοµένα 

(raw data). 

 Από την επισκόπηση των  µη επεξεργασµένων δεδοµένων είναι συνήθως πολύ 

δύσκολο να εξάγουµε χρήσιµα συµπεράσµατα για τις υπό µελέτη µεταβλητές. Μετά 

την ολοκλήρωση της φάσης της συλλογής, ο ερευνητής προχωράει συνήθως σε 

οµαδοποίησή τους ανάλογα µε το εύρος των τιµών των µεταβλητών. Έτσι 

δηµιουργείται ένας πίνακας συχνοτήτων απλής ή διπλής εισόδου ο οποίος είναι πολύ 

πιο κατατοπιστικός.  

 

3.5.2. ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 

 

 Τα αριθµητικά περιγραφικά στατιστικά µέτρα είναι κατάλληλοι δείκτες που 

παρέχουν συνοπτικές πληροφορίες για τα δεδοµένα. Υπάρχουν τρεις κατηγορίες 

περιγραφικών µέτρων: τα µέτρα θέσης (µέση τιµή, διάµεσος, κορυφή), τα µέτρα 

διασποράς (εύρος, διακύµανση, τυπική απόκλιση) και τα µέτρα µορφής (συντελεστής 

ασυµµετρίας και κύρτωσης). Ανάλογα µε το αν οι τιµές προέρχονται  από έναν 

πληθυσµό ή ένα δείγµα, µιλάµε για πληθυσµιακά µέτρα ή δειγµατικά µέτρα αντίστοιχα.  

 Τα περιγραφικά µέτρα χωρίζονται σε µέτρα κεντρικής τάσης ή θέσης, µέτρα 

διασποράς και µέτρα ασυµµετρίας και κύρτωσης. Τα µέτρα θέσης δίνουν πληροφορίες 

για τις κεντρικές τιµές του πληθυσµού ή του δείγµατος. Αυτά είναι ο µέσος, η διάµεσος, 

η επικρατούσα τιµή και τα τεταρτηµόρια. Τα τεταρτηµόρια είναι τιµές του δείγµατος οι 
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οποίες “κόβουν” το δείγµα σε συγκεκριµένα συνήθως σηµεία. Για παράδειγµα το 

πρώτο τεταρτηµόριο είναι η τιµή του δείγµατος η οποία αφήνει το πολύ 25% των 

παρατηρήσεων βρίσκεται κάτω από αυτήν την τιµή, το δεύτερο τεταρτηµόριο είναι η 

τιµή που αφήνει το πολύ το 50% των παρατηρήσεων κάτω από αυτή και το τρίτο 

τεταρτηµόριο είναι η τιµή για την οποία ισχύει ότι το πολύ το 25% των παρατηρήσεων 

βρίσκεται πάνω από αυτή.  

 Η διάµεσος είναι η τιµή που “κόβει” τις παρατηρήσεις του δείγµατος στη µέση 

(ταυτίζεται µε το δεύτερο τεταρτηµόριο) και η κορυφή είναι η παρατήρηση µε τη 

µεγαλύτερη συχνότητα εµφάνισης. Τα µέτρα διασποράς δίνουν πληροφορίες για το πώς 

εκτείνονται οι παρατηρήσεις γύρω από το “κέντρο” τους. Αυτά είναι το εύρος, η τυπική 

απόκλιση, η διακύµανση, ο συντελεστής µεταβλητότητας και το ενδοτεταρτηµοριακό 

εύρος. . 

 Το εύρος (Range) ορίζεται ως η διαφορά της µικρότερης (Minimum) τιµής από τη 

µεγαλύτερη (Maximum). Η τυπική απόκλιση προκύπτει από την τετραγωνική ρίζα της 

διακύµανσης. Η διακύµανση είναι ο µέσος όρος των τετραγωνικών αποκλίσεων των 

τιµών από τη µέση τιµή. Ο συντελεστής µεταβλητότητας ορίζεται ως το πηλίκο της 

τυπικής απόκλισης µε τη µέση τιµή πολλαπλασιασµένη επί %. Είναι ένα µέτρο 

οµοιογένειας του δείγµατος και δη σχετικής διασποράς, όχι απόλυτης διασποράς.  

 Χρησιµοποιείται και για τη σύγκριση µεταβλητών εκφρασµένων σε διαφορετικά 

µεγέθη. ∆εχόµαστε ότι ένα δείγµα είναι οµοιογενές, όταν η τιµή του συντελεστή δεν 

ξεπερνά το 10%. Τα µέτρα ασυµµετρίας και κύρτωσης είναι ο συντελεστής 

ασυµµετρίας και ο συντελεστής κύρτωσης αντίστοιχα. Είναι µέτρα που αφορούν στη 

µορφή της κατανοµής των δεδοµένων. 

 Ο συντελεστής ασυµµετρίας (Skewness) δίνει πληροφορίες για την ασυµµετρία 

της κατανοµής των δεδοµένων. Τιµές κοντά στο µηδέν παρέχουν ενδείξεις ότι η 

κατανοµή των παρατηρήσεων είναι συµµετρική. Αρνητικές τιµές του συντελεστή 

ασυµµετρίας είναι ένδειξη ότι η κατανοµή παρουσιάζει αρνητική ή αριστερή 

ασυµµετρία. Τέλος η κατανοµή είναι θετικά ή δεξιά ασύµµετρη, όταν έχουµε θετικές 

τιµές. 

 Όταν η κατανοµή είναι θετικά ασύµµετρη ο µέσος των παρατηρήσεων είναι 

µεγαλύτερος από τη διάµεσο η οποία είναι µεγαλύτερη µε τη σειρά της από την 

κορυφή. Το ακριβώς αντίθετο ισχύει για την περίπτωση της αρνητικής ασυµµετρίας, 
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δηλαδή ο µέσος είναι µικρότερος από τη διάµεσο η οποία είναι µικρότερη από την 

κορυφή. Για την περίπτωση της συµµετρικής κατανοµής αυτά τα τρία µέτρα 

ταυτίζονται. 

 Ο συντελεστής κύρτωσης αναφέρεται στην κυρτότητα της κατανοµής των 

δεδοµένων. Αρνητικές τιµές σηµαίνουν ότι η κατανοµή είναι πλατύκυρτη, ενώ θετικές 

τιµές ότι είναι λεπτόκυρτη. Τιµές κοντά στο µηδέν είναι ένδειξη ότι η κατανοµή είναι 

µεσόκυρτη. Όταν αναφερόµαστε στην κυρτότητα µιας κατανοµής αναφερόµαστε στα 

άκρα της κατανοµής ή “ουρές” της κατανοµής, όπωςαλλιώς λέγονται. Οι “παχιές” 

ουρές είναι ένδειξη πλατύκυρτης κατανοµής, αντίθετα οι “λεπτές” ουρές αποτελούν 

ένδειξη πως η κατανοµή είναι λεπτόκυρτη. 

3.5.3. ΑΛΛΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΑ ΜΕΣΑ 

 

3.5.3.1. ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 

 

 Συχνά γίνεται χρήση γραφηµάτων τόσο για την καλύτερη κατανόηση των 

δεδοµένων όσο και για τη διευκόλυνση των ατόµων που µελετούν την έρευνα ή το 

πρόβληµα. Πρέπει να είναι σαφή, περιεκτικά και εύκολα στην κατανόηση. Η χρήση 

των γραφηµάτων εξυπηρετεί δύο κυρίως στόχους: την παρουσίαση των δεδοµένων σε 

άρθρα και έρευνες εµπορικού, οικονοµικού, ιατρικού και δηµογραφικού ενδιαφέροντος 

και τη διευκόλυνση του στατιστικού αναλυτή κατά τη διεξαγωγή της έρευνα. 

 Τα γραφήµατα αν και είναι ευκολότερα στην κατανόηση από τους πίνακες, εν 

τούτοις δεν περιλαµβάνουν λεπτοµερή στοιχεία.  Η απώλεια πληροφορίας 

αντισταθµίζεται από τη διευκόλυνση στην 

κατανόηση των δεδοµένων. Εκτεταµένη 

αναφορά στην τέχνη της αναπαράστασης 

µε γραφήµατα κάνουν οι Tufte (1983), 

Cleveland (1985, 1993) και Martin and 

Welsh (1998). 

 Το barchart είναι ευρέως διαδεδοµένο 

είδος αναπαράστασης και χρησιµοποιείται 

στην περίπτωση που έχουµε ποιοτικές 

µεταβλητές (Εικόνα 3.1.). Στον οριζόντιο 
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άξονα απεικονίζονται οι κατηγορίες στις οποίες είναι χωρισµένες οι µεταβλητές, ενώ 

στον κάθετο άξονα αναπαρίσταται είτε η συχνότητα είτε η σχετική συχνότητα.  

 Μια κάθετη µπάρα κατασκευάζεται για κάθε κατηγορία, το ύψος της οποίας 

αντιπροσωπεύει είτε τη συχνότητα είτε τη σχετική συχνότητα των µεταβλητών που 

αντιστοιχούν σε κάθε διάστηµα. Οι µπάρες θα πρέπει να είναι τόσο του ίδιου πλάτους 

όσο και ίσης απόστασης µεταξύ τους. 

 

 

 Όταν έχουµε κατηγορικές µεταβλητές ή µεταβλητές που εκφράζονται µε ποσοστά 

χρησιµοποιείται το λεγόµενο pie chart (Εικόνα 3.2.).  

 

 Ένα άλλο ευρέως διαδεδοµένο είδος 

είναι το ιστόγραµµα  το οποίο 

χρησιµοποιείται, όταν έχουµε ποσοτικές 

µεταβλητές (Εικόνα 3.3.). Στον οριζόντιο 

άξονα απεικονίζονται τα όρια των 

διαφόρων διαστηµάτων, όπου µε τον όρο 

“όρια” εννοούµε τα σηµεία που χωρίζουν 

τα διαστήµατα µεταξύ τους, σε κάθε 

πλευρά, δεξιά και αριστερά. 

 Στον κάθετο άξονα αναπαρίσταται 

είτε η συχνότητα είτε η σχετική συχνότητα των παρατηρήσεων. Άρα λοιπόν το ύψος 

κάθε µπάρας δίνει πληροφορίες για τη συχνότητα ή τη σχετική συχνότητα κάθε 

διαστήµατος. Ακόµα θα πρέπει απαραίτητα η µέτρηση στον κάθετο άξονα να αρχίζει 

από το µηδέν. 

 Παρόµοιο από πολλές απόψεις µε 

το ιστόγραµµα είναι και το πολύγωνο 

συχνοτήτων. Στον οριζόντιο άξονα 

απεικονίζονται τα όρια των διαφόρων 

διαστηµάτων, όπου µε τον όρο “όρια” 

εννοούµε τα σηµεία που χωρίζουν τα 

διαστήµατα µεταξύ τους, σε κάθε 
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Εικόνα 3.2. Παράδειγµα pie chart 
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πλευρά, δεξιά και αριστερά. Στον κάθετο άξονα αναπαρίσταται είτε η συχνότητα είτε η 

σχετική συχνότητα των παρατηρήσεων. Για την κατασκευή του πολυγώνου, 

τοποθετούµε µια τελεία σα σηµάδι, δηλαδή µαρκάρουµε το κέντρο κάθε διαστήµατος, 

έτσι που το ύψος του σηµείου να αντιστοιχεί στη συχνότητα ή τη σχετική συχνότητα 

του διαστήµατος στο οποίο υπάρχει η τελεία. 

 Ο οριζόντιος άξονας είναι ίδιος και 

στο πολύγωνο συχνοτήτων, αλλά και στο 

λεγόµενο πολύγωνο αθροιστικών 

συχνοτήτων στο οποίο ο κάθετος άξονας 

απεικονίζει τις αθροιστικές σχετικές 

συχνότητες των παρατηρήσεων. Ένα 

σηµάδι µπαίνει στο άνω όριο κάθε 

διαστήµατος, το ύψος του οποίου 

αναπαριστά την αθροιστική σχετική 

συχνότητα που αντιστοιχεί σε κάθε 

διάστηµα. Στη συνέχεια τα διαστήµατα 

ενώνονται µε ευθεία γραµµή. Παρόµοιο 

είναι και το box plot στο γεγονός ότι χρειάζεται µόνο ο οριζόντιος άξονας για την 

απόδοση µιας περιγραφής των δεδοµένων 

(Εικόνα 3.4.). 

 

 Σε αντίθεση µε τα προαναφερθέντα 

γραφήµατα το scatter plot χρησιµεύει για 

την απεικόνιση της σχέσης που υπάρχει 

µεταξύ δύο οµάδων συνεχών µεταβλητών 

(Εικόνα 3.5.). Κάθε σηµείο στο γράφηµα 

αντιστοιχεί σε ένα ζεύγος τιµών.  

Τόσο ο οριζόντιος άξονας όσο και ο 

κάθετος αντιπροσωπεύουν τις τιµές της 

κάθε µεταβλητής  τις οποίες µελετάµε σε 

κάθε περίπτωση. 
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Εικόνα 3.4. Παράδειγµα box plot 
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Εικόνα 3.5. Παράδειγµα scatter plot 
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3.5.3.2. ΧΡΗΣΗ ΠΙΝΑΚΩΝ 

 

 Μέσο απεικόνισης 

σηµαντικών πληροφοριών, που 

αφορούν στα δεδοµένα, είναι 

οι πίνακες. Ένα είδος πίνακα 

που χρησιµοποιείται ευρύτατα 

είναι ο πίνακας κατανοµής 

συχνοτήτων, όπως επίσης και ο πίνακας σχετικών συχνοτήτων  οι οποίοι δίνουν τις 

συχνότητες και  τα ποσοστά των παρατηρήσεων αντίστοιχα (Πίνακας 3.1.). 

 Η σχετική συχνότητα υπολογίζεται αν διαιρέσουµε τον αριθµό των 

παρατηρήσεων που βρίσκονται σ’ένα συγκεκριµένο διάστηµα διά του αριθµού των 

παρατηρήσεων όλου του δείγµατος. Χρησιµεύει για τη σύγκριση οµάδων 

παρατηρήσεων που διαφέρουν ως προς το πλήθος τους. Η αθροιστική σχετική 

συχνότητα ενός διαστήµατος αντιστοιχεί στο ποσοστό του συνολικού αριθµού των 

παρατηρήσεων που έχουν τιµή µικρότερη ή ίση του άνω ορίου του διαστήµατος που 

µελετάµε κάθε φορά. 

 

3.5.4. ΕΠΑΓΩΓΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 

 

 Επαγωγική Στατιστική ή Μαθηµατική Στατιστική ή Στατιστική 

Συµπερασµατολογία είναι ο κλάδος της Στατιστικής που περιλαµβάνει τις µεθόδους, οι 

οποίες γενικεύουν συµπεράσµατα που προέρχονται από την εξέταση 

αντιπροσωπευτικών δειγµάτων µε τη βοήθεια της θεωρίας των πιθανοτήτων. Χωρίζεται 

σε δύο τοµείς: την εκτιµητική και τον έλεγχο υποθέσεων. 3.5.4.1. ΕΚΤΙΜΗΤΙΚΗ 

 

Πίνακας 3.1. Παράδειγµα πίνακα συχνοτήτων 
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 Στόχος της εκτιµητικής είναι η εύρεση της τιµής των αγνώστων παραµέτρων µε 

χρήση των παρατηρήσεων που έχουµε εξάγει από τον πληθυσµό, δηλαδή το δείγµα. Οι 

ποσότητες  που χρησιµοποιούµε, για να εκτιµήσουµε τις παραµέτρους λέγονται 

εκτιµήτριες (estimators) και πρέπει να έχουν ορισµένες ιδιότητες, όπως η αµεροληψία 

και η συνέπεια. 

 

3.5.4.2. ΕΛΕΓΧΟΣ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 

 

 Έλεγχος Υποθέσεων ή Κλασική Στατιστική: Υποθέτει ότι τα δεδοµένα  

προέρχονται από ένα κανονικό  πληθυσµό, δηλαδή ότι το χαρακτηριστικό που µας  

ενδιαφέρει ακολουθεί την κανονική κατανοµή. Αυτό θα πρέπει κάθε φορά να ελέγχεται 

ιδιαίτερα, όταν δε διαθέτουµε µεγάλο πλήθος δεδοµένων. Σε αρκετές περιπτώσεις, όταν 

έχουµε µεγάλο πλήθος δεδοµένων, ο έλεγχος παραλείπεται και καταφεύγουµε στο 

κεντρικό οριακό θεώρηµα. 

 Στατιστικός έλεγχος ονοµάζεται κάθε έλεγχος σχετικός µε τον πληθυσµό και ο 

οποίος γίνεται µε τη βοήθεια κάποιου δείγµατος. Ονοµάζεται και έλεγχος υποθέσεων, 

διότι κατά την εκτέλεσή του ορίζονται 

δύο υποθέσεις: η µηδενική (Η0) και η 

εναλλακτική (Η1). Σαν (Η0) θέτουµε την 

τιµή της παραµέτρου σαν ίση µε κάποια 

γνωστή τιµή και σαν (Η1) θέτουµε είτε 

την αύξηση είτε τη µείωση της γνωστής 

αυτής τιµής είτε ακόµα και τη 

διαφοροποίηση της ανάλογα µε το αν 

ισχυριζόµαστε ότι η τιµή της παραµέτρου 

αυξάνεται, µειώνεται ή διαφοροποιείται 

από τη µηδενική υπόθεση, αντίστοιχα.  

 Υποθέτουµε εκ των προτέρων ότι 

αληθεύει είτε η µηδενική (Η0) είτε η εναλλακτική (Η1). Ο έλεγχος υποθέσεων µας 

οδηγεί στην απόφαση για την αποδοχή ή την απόρριψη της µηδενικής (Η0). Όλη αυτή η 

διαδικασία ονοµάζεται στατιστικό τεστ. Σε κάθε έλεγχο υπόθεσης ο κανόνας, µε βάση 

τον οποίο αποφασίζουµε, χωρίζει το δειγµατικό χώρο, δηλαδή το σύνολο όλων των 

 

Εικόνα 3.6. Σχεδιάγραµµα όπου 

αναπαρίσταται η περιοχή αποδοχής και 

απόρριψης της µηδενικής υπόθεσης 
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δυνατών αποτελεσµάτων σε δύο περιοχές: στην περιοχή αποδοχής και στην περιοχή 

απόρριψης της Η0. Αν η ελεγχοσυνάρτηση ακολουθεί την κανονική κατανοµή Ν(0,1) 

και σε έναν έλεγχο για τη µέση τιµή, η κρίσιµη τιµή είναι η zα/2 τότε για την 

αµφίπλευρη εναλλακτική, οι περιοχές αποδοχής και απόρριψης φαίνονται στο 

παραπάνω σχήµα της εικόνας 3.6. Αντίστοιχα συµπεράσµατα ισχύουν και όταν η 

ελεγχοσυνάρτηση ακολουθεί κάποια άλλη κατανοµή. 

 Όταν πραγµατοποιείται ένα στατιστικό τεστ υπάρχει πάντα ο κίνδυνος η απόφαση 

που θα ληφθεί να είναι λανθασµένη (Πίνακας 3.1.). Τα σφάλµατα µπορεί να είναι δύο 

ειδών: Τύπου 1 και Τύπου 2. Σφάλµα Τύπου 1 έχουµε όταν απορρίπτουµε την Η0 αν 

και Η0 αληθεύει, ενώ σφάλµα Τύπου 2 έχουµε όταν απορρίπτουµε την Η1 αν και η Η1 

αληθεύει. Η ισχύς του τεστ είναι γ=1-β και καθώς το  α µικραίνει, το β µεγαλώνει. 

 

Πίνακας 3.2. Σφάλµατα στατιστικών τεστ 

 Αποδοχή της (Η0) Απόρριψη της (Η0) 

Αληθεύει η (Η0) 

Σωστή απόφαση 

Πιθανότητα= 1-α 

 

Σφάλµα Τύπου 1 

Πιθανότητα= α 

∆εν Αληθεύει η (Η0) 
Σφάλµα Τύπου 2 

Πιθανότητα= β 

Σωστή απόφαση 

Πιθανότητα= 1-β 

 

 Σε ένα στατιστικό τεστ, µε τον όρο p-value εννοείται η µικρότερη τιµή για την 

οποία απορρίπτεται η Η0. Όταν η τιµή του p-value είναι µικρή και συγκεκριµένα <0,05 

τότε απορρίπτουµε µε σιγουριά την αρχική υπόθεση. Οι Έλεγχοι Υποθέσεων 

χωρίζονται σε παραµετρικούς ελέγχους και σε µη παραµετρικούς ελέγχους, µε κριτήριο 

το ποια κατανοµή ακολουθεί η µεταβλητή που χρησιµοποιείται σε κάθε περίπτωση. Αν 

η µεταβλητή ακολουθεί την κανονική κατανοµή τότε χρησιµοποιούµε παραµετρικούς 

ελέγχους, ενώ, αν η µεταβλητή ακολουθεί µια άγνωστη κατανοµή, τότε 

χρησιµοποιούµε µη παραµετρικούς ελέγχους. Ο κυριότερος παραµετρικός έλεγχος είναι 

ο έλεγχος ANOVA. 

 Οι σηµαντικότεροι µη παραµετρικοί έλεγχοι είναι ο προσηµικός έλεγχος και ο 

έλεγχος καλής προσαρµογής των Kolmogorov-Smirnov που χρησιµοποιούνται όταν 
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έχουµε ένα δείγµα καθώς και o προσηµικός έλεγχος των δύο τάξεων του Wilcoxon που 

χρησιµοποιείται για δύο συσχετισµένα δείγµατα. Για δύο ανεξάρτητα δείγµατα 

χρησιµοποιείται ο έλεγχος των Mann-Whitney και για k ανεξάρτητα δείγµατα 

χρησιµοποιείται ο έλεγχος των Kruskall-Wallis. Ανεξάρτητο δείγµα έχουµε, όταν τα 

άτοµα του ενός πληθυσµού δεν επηρεάζουν τα άτοµα του άλλου πληθυσµού, ενώ 

εξαρτηµένο δείγµα έχουµε, όταν οι τυχαίες µεταβλητές αναφέρονται στο ίδιο δείγµα 

και αφορούν συνήθως παρατηρήσεις τις οποίες συλλέξαµε  σε διαφορετικούς χρόνους. 

 

3.5.4.3. ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ 

 

 Ο συντελεστής γραµµικής συσχέτισης του Pearson είναι συντελεστής συσχέτισης 

µεταξύ δύο ποσοτικών µεταβλητών και χρησιµοποιείται περισσότερο από όλους τους 

άλλους συντελεστές γι'αυτό και είναι ο πιο γνωστός. Ορίζεται ως το πηλίκο της 

συνδιακύµανσης προς το γινόµενο των τυπικών αποκλίσεων των µεταβλητών αυτών. 

Είναι καθαρός αριθµός και κυµαίνεται µεταξύ του -1 και του 1. 

 Η γραµµική συσχέτιση είναι η απλούστερη µορφή συσχέτισης. Συγκεκριµένα, αν 

ο συντελεστής συσχέτισης είναι ίσος µε το µηδέν τότε οι δύο µεταβλητές είναι 

ασυσχέτιστες, αν είναι ίσος µε 1 έχουν θετική συσχέτιση και µεταβάλλονται οµόρροπα, 

ενώ, όταν είναι ίσος µε -1, οι δύο µεταβλητές έχουν αρνητική συσχέτιση και 

µεταβάλλονται αντίρροπα. 

3.6. ΤΟ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΟ ΠΑΚΕΤΟ SPSS 

  

Η SPSS Inc. από το 1968 διαθέτει στην 

επιχειρηµατική και επιστηµονική κοινότητα 

ένα από τα σηµαντικότερα και πιο εύχρηστα 

συστήµατα λογισµικού για τη στατιστική 

ανάλυση και διαχείριση δεδοµένων. Το 

στατιστικό αυτό πακέτο χρησιµοποιείται 

στους τοµείς των τηλεπικοινωνιών, της 

φαρµακοβιοµηχανίας και της εκπαίδευσης.  

 Συγκεκριµένα το SPSS είναι ένα 

στατιστικό πακέτο ανάλυσης δεδοµένων, το 

 

Εικόνα 3.7. Η αρχική εικόνα του 

στατιστικού πακέτου που 

χρησιµοποιήθηκε στην έρευνα. 
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οποίο προσφέρει στο χρήστη δυνατότητες για δηµιουργία αναφορών, ανάλυση και 

µοντελοποίηση δεδοµένων καθώς και για γραφική αναπαράσταση τους (Εικόνες 3.7. 

και 3.8.). Ειδικότερα διαθέτει πολλές στατιστικές συναρτήσεις για την ανάλυση των 

δεδοµένων, όπως προαναφέρθηκε, µέσα από ένα εύχρηστο γραφικό περιβάλλον και 

βοηθά το χρήστη στη συλλογή, διαχείριση και προετοιµασία δεδοµένων για ανάλυση. 

 Επίσης λόγω του ότι στο στατιστικό πακέτο παρέχονται όλες οι στατιστικές 

τεχνικές το καθιστά το πιο δηµοφιλές στη χρήση από όσους ασχολούνται  µε τη 

στατιστική έρευνα. Ακόµα διευκολύνει στη διαδικασία οπτικής παρουσίασης των 

αποτελεσµάτων της ανάλυσης, αφού υπάρχει η δυνατότητα παραγωγής πινάκων, 

γραφικών παρουσίασης και επιστηµονικών γραφηµάτων. 

 Με τη βοήθεια του SPSS όλα τα στάδια της αναλυτικής διαδικασίας 

ολοκληρώνονται κάτω από ένα ενοποιηµένο περιβάλλον εργασίας καλύπτοντας την 

ανάλυση από άκρο σε άκρο. Αρχικά οι µεταβλητές και τα δεδοµένα καταγράφονται σε 

ένα πλαίσιο, όπως φαίνεται στην εικόνα 3.8, και στη συνέχεια αφού επιλέξει ο χρήστης 

τη στατιστική µέθοδο που θέλει να χρησιµοποιήσει, ακολουθεί η διαδικασία εξαγωγής 

των αποτελεσµάτων (output), τα οποία στη συνέχεια επεξηγεί και παρουσιάζει σε 

γραφήµατα και  πίνακες. 

 

  

Εικόνα 3.8. Στα αριστερά απεικονίζεται το πλαίσιο του SPSS, όπου καταγράφονται οι 

µεταβλητές, ενώ στα δεξιά απεικονίζεται το output, δηλαδή το αποτέλεσµα της 

επεξεργασίας των δεδοµένων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΤΟ ∆ΕΙΓΜΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

4.1.ΓΕΝΙΚΑ 

 

 Σε αυτό το κεφάλαιο δίνονται λεπτοµέρειες για τα άτοµα που συµµετείχαν στην 

έρευνα και συγκεκριµένα πληροφορίες που αφορούν την ηλικία των ατόµων, την 

αναλογία τους ως προς το φύλο και το µορφωτικό τους επίπεδο. Επίσης 

παρουσιάζονται οι περιοχές του εγκεφάλου οι οποίες εξετάστηκαν, καθώς και οι ουσίες 

των περιοχών αυτών, οι οποίες µετρήθηκαν µε τη χρήση των µαγνητικών τοµογραφιών. 

Τέλος παρουσιάζεται µια στατιστική ανάλυση από την οποία εξήχθησαν χρήσιµα 

συµπεράσµατα για τα άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, τα οποία παρουσιάζονται 

και µε χρήση γραφηµάτων.  

  

4.2. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

 Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε τη βοήθεια 151 ατόµων τα οποία υπεβλήθησαν 

σε µαγνητική φασµατοσκοπία. Σε αυτή την εξέταση µετρήθηκαν τέσσερις ουσίες του 

εγκεφάλου και συγκεκριµένα η χολίνη, µια ουσία που συµβάλλει στο σχηµατισµό των 

κυτταρικών µεµβρανών στον εγκέφαλο, η µυοινοσιτόλη, µια ουσία που συµβάλλει στη 

δηµιουργία των αµυλοειδικών πλακών και το γονίδιο της οποίας βρίσκεται στο 

χρωµόσωµα 21, το Ν-ακετυλασπαρτικό (1) ( Ruth M. Dixon et al, 2002) που λειτουργεί 

σα δείκτης καλής υγείας του εγκεφάλου και η κρεατίνη, ένα αµινοξύ που βρίσκεται 

στην καρδιά, στους σκελετικούς µύες, αλλά και στον εγκέφαλο.  

 Οι περιοχές που εξετάστηκαν είναι ο ιππόκαµπος (Εικόνα 4.1.), η οπίσθια µοίρα 

προσαγωγίου (Εικόνα 4.2.), ο βρεγµατικός λοβός (Εικόνα 4.3.) και ο µετωπιαίος λοβός 

(Εικόνα 4.4.). Στη συνέχεια δηµιουργήθηκαν τα κλάσµατα των ουσιών αυτών και 

συγκεκριµένα τα εξής: χολίνη/κρεατίνες (CHO/Cr), Ν-ακετυλασπαρτικό/κρεατίνες 

(NAA/Cr), µυοινοσιτόλη/κρεατίνες (Mi/Cr) και Ν-ακετυλασπαρτικό/µυοινοσιτόλη 
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(NAA/Mi). Αυτά τα κλάσµατα αναλύθηκαν µε τη βοήθεια στατιστικών µεθόδων, µε 

στόχο να βρεθεί αν συσχετίζεται η ποσότητα των κλασµάτων µε την ύπαρξη κάποιας 

ασθένειας, δηλαδή αν µετρηθούν οι ουσίες στον άνθρωπο µε τη βοήθεια µαγνητικής 

φασµατοσκοπίας να είναι δυνατό να βρεθεί από την ποσότητα αυτού του κλάσµατος αν 

πάσχει ο άνθρωπος από κάποια ασθένεια και, αν ναι, από ποια ακριβώς. 

 Σχετικά µε τα άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, οι άνδρες ήταν 60 σε αριθµό, 

ηλικίας από 53 ετών έως και 89 ετών, ενώ οι γυναίκες ήταν 91 σε αριθµό ηλικίας από 

36 έως 91 ετών. Οι γυναίκες στο δείγµα είναι περισσότερες από τους άνδρες, διότι και 

στην πραγµατικότητα οι γυναίκες είναι περισσότερες σε αριθµό από τους άνδρες 

σχεδόν µε αναλογία 2 προς 1. Επίσης η διακύµανση της ηλικίας των γυναικών είναι 

µεγαλύτερη (η µικρότερη σε ηλικία ασθενής είναι 36 ετών, ενώ ο µικρότερος σε ηλικία 

άνδρας ασθενής είναι 53 ετών). Ακόµα µεγάλο ποσοστό των γυναικών που 

επισκέφθηκαν το γιατρό έπασχαν από κατάθλιψη, µια ασθένεια συχνότερη στις 

γυναίκες. Τα προαναφερθέντα παρατίθενται λεπτοµερώς στους πίνακες του 

παραρτήµατος (σελ.80-83). 

 Όσον αφορά στο µορφωτικό επίπεδο των συµµετεχόντων στην έρευνα τα άτοµα 

ήταν στοιχειώδους, δευτεροβάθµιας και πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης. Οι ασθένειες 

από τις οποίες έπασχαν οι ασθενείς είναι οι εξής: Alzheimer Disease (AD), Front 

Temporal Dementia (FTD), Parkinson Disease (PD) και Lewy Body Disease (LBD). Η 

νόσος Alzheimer (AD) οφείλεται σε βλάβη στο β-αµυλοειδές και την τ-πρωτεΐνη, δύο 

πρωτεΐνες του ανθρώπου. Τα συµπτώµατα της ασθένειας είναι διαταραχές στη µνήµη 

και δυσκολία πραγµατοποίησης καθηµερινών λειτουργιών.  

 Η νόσος Lewy Body (LBD) οφείλεται σε διαταραχές της πρωτεΐνης α-

συνουκλείνη η οποία είναι µια πρωτεΐνη των σωµατιδίων Lewy του ανθρώπου και η 

οποία, όταν αυξάνεται, σταδιακά µπλοκάρει την επικοινωνία µεταξύ των εγκεφαλικών 

κυττάρων. Τα αρχικά συµπτώµατα που παρουσιάζονται στον ασθενή είναι 

ψευδαισθήσεις, δηλαδή βλέπει πρόσωπα και πράγµατα που δεν υπάρχουν αλλά και 

παρκινισιονισµός, δηλαδή τρέµουν τα άνω άκρα του ασθενούς. Επίσης παρουσιάζονται 

διακυµάνσεις στην εγρήγορση και αυτό σηµαίνει ότι, ενώ το άτοµο δείχνει να βρίσκεται 

σε µια κατάσταση υπνηλίας, ξαφνικά ξυπνά απότοµα κάτι που συµβαίνει σε ώρες που 

δε δικαιολογείται το να βρίσκεται το άτοµο σε κατάσταση ύπνου, όπως για παράδειγµα 

το απόγευµα και σε φάσεις που το άτοµο απλά κάθεται µε την οικογένειά του. 
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 Η νόσος Front Temporal (FTD) οφείλεται σε διαταραχή της πρωτεΐνης τ-

πρωτεΐνη ή TDPH3 πρωτεΐνη, η οποία είναι πολύ χρήσιµη, γιατί βοηθά στο να 

διατηρείται η δοµή των νευρικών κυττάρων σε φυσιολογική κατάσταση, όπως 

αναφέρθηκε και στο κεφάλαιο 2. Οι περιοχές που προσβάλλονται από τη νόσο FTD 

είναι το τµήµα του εγκεφάλου που βρίσκεται στο µέτωπο καθώς και στα µηνίγγια του 

ασθενούς. Τα συµπτώµατα αυτής της νόσου είναι διαταραχές στη συµπεριφορά, 

δηλαδή το άτοµο κάνει πράγµατα που µοιάζουν παράλογα στον κοινωνικό περίγυρο. 

Πολύ σηµαντικό σύµπτωµα είναι η παρουσίαση διαταραχών στο λόγο.  

 Τέλος η νόσος Parkinson (PD) οφείλεται σε διαταραχή της πρωτεΐνης α-

συνουκλείνης και εµφανίζεται αρχικά στα βασικά γάγγλια µε κυριότερο σύµπτωµα το 

να τρέµουν τα άνω άκρα, ενώ στη συνέχεια και σε ποσοστό 40% αναπτύσσεται άνοια. 

Επίσης υπήρξαν και 27 υγιή άτοµα τα οποία χρησιµοποιήθηκαν, ώστε να είναι δυνατή 

η σύγκριση αυτών µε τους ασθενείς. Παρακάτω ακολουθούν οι απεικονίσεις των 

τεσσάρων περιοχών που εξετάστηκαν (2) ( Michael J. Valenzuela et al, 2001) αλλά και 

το πώς αποτυπώνεται η ανάλυση των τεσσάρων ουσιών κάθε περιοχής στη µαγνητική 

φασµατοσκοπία, την εξέταση που εφαρµόστηκε. 

Hippocampus

Alzheimer’s Disease patient Normal volunteer

ΜΙ
ΝΑΑ

Μi

ΝΑΑΝΑΑ
Μi
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Cr

 

Εικόνα 4.1. Απεικόνιση σε τοµογραφία του εγκεφάλου της περιοχής του 

ιπποκάµπου 
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Cingulum

Alzheimer’s Disease patient Normal volunteer

Μi

ΝΑΑ

Μi

ΝΑΑ

 

Εικόνα 4.2. Απεικόνιση σε τοµογραφία του εγκεφάλου της περιοχής της 

οπίσθιας µοίρας του προσαγωγίου 

 

Parietal Cortex

Alzheimer’s disease patient Normal volunteer
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Μi
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Εικόνα 4.3. Απεικόνιση σε τοµογραφία του εγκεφάλου της περιοχής της 

οπίσθιας µοίρας του βρεγµατικού λοβού. 
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Frontal Cortex

Alzheimer’s Disease patient Normal volunteer
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Εικόνα 4.4. Απεικόνιση σε τοµογραφία του εγκεφάλου της περιοχής του 

µετωπιαίου λοβού 

 Γενικά οι φασµατοσκοπίες παρουσιάζουν τρισδιάστατα τις τέσσερις περιοχές 

εγκεφάλου, αν και αυτή η τρισδιάστατη απεικόνιση δεν είναι δυνατό να αποτυπωθεί 

στις τέσσερις αυτές εικόνες (Εικόνες 4.1., 4.2., 4.3., 4.4.). Σε κάθε εικόνα, στην 

απεικόνιση του εγκεφάλου, πάνω αριστερά, φαίνεται ένα µικρό ορθογώνιο, το 

λεγόµενο voxel και το οποίο είναι η περιοχή του εγκεφάλου που εξετάστηκε σε κάθε 

φασµατοσκοπία. Για παράδειγµα, στην εικόνα 4.1. της περιοχής του ιπποκάµπου, το 

µικρό ορθογώνιο κοµµάτι που διακρίνεται στην φασµατοσκοπία του εγκεφάλου είναι η 

περιοχή που εξετάζεται.  

 Ειδικότερα κατά τη διάρκεια της εξέτασης ο γιατρός που πραγµατοποιεί τη 

φασµατοσκοπία συγκεκριµενοποιεί την περιοχή που θα εξεταστεί κάνοντας τις 

απαραίτητες ρυθµίσεις στον τοµογράφο που πραγµατοποιεί τη φασµατοσκοπία, 

καθορίζει δηλαδή το µέγεθος του ορθογωνίου, το λεγόµενο voxel. Το κατώτατο όριο 

του µεγέθους του voxel καθορίζεται από το µηχάνηµα, στο οποίο έχουν 

πραγµατοποιηθεί εκ των προτέρων ρυθµίσεις, ώστε σε περίπτωση που ο γιατρός 

προσπαθήσει να πάρει ένα voxel µε µικρότερο µέγεθος από το επιτρεπτό, το µηχάνηµα 

απαγορεύει κάτι τέτοιο και µε ένα είδος συναγερµού ενηµερώνει το χειριστή.  

 Από κάθε voxel βγαίνει η ποσότητα των ουσιών που εξετάζονται και έχουν 

προαναφερθεί και αποτυπώνονται στα διαγράµµατα που παρουσιάζονται σε κάθε 

εικόνα είτε του πάσχοντα από Alzheimer, στο διάγραµµα στα αριστερά είτε του υγιούς 
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εθελοντή, στο διάγραµµα στα δεξιά. Η υψηλότερη τιµή του διαγράµµατος αντιστοιχεί 

στο Ν-ακετυλασπαρτικό, η αµέσως µικρότερη τιµή αντιστοιχεί στη χολίνη και η τρίτη 

τιµή στη µυοινοσιτόλη. Στη µέση, µεταξύ της εικόνας και του διαγράµµατος, 

παρουσιάζονται οι τιµές των κλασµάτων που προκύπτουν, όπως έχει προαναφερθεί. Τα 

ίδια ισχύουν και για τις άλλες τρεις εικόνες των περιοχών του εγκεφάλου.  

 

4.3 ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΩΝ TEST ΚΑΙ ΤΩΝ 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΜΕΘΟ∆ΩΝ ΠΟΥ ΕΦΑΡΜΟΣΤΗΚΑΝ ΣΤΟ 

∆ΕΙΓΜΑ 

 

 Στο δείγµα των ασθενών που συµµετείχαν στην έρευνα εφαρµόστηκαν τρία 

στατιστικά test µε στόχο την περιγραφή του δείγµατος, των χαρακτηριστικών του, αλλά 

και των συσχετίσεων µεταξύ τους. Τα στατιστικά tests που εφαρµόστηκαν είναι τα  

Mann-Whitney, Kruskal-Wallis και Chi-Square. Το Mann-Whitney test κατατάσσεται 

στους µη παραµετρικούς ελέγχους, που χρησιµοποιούνται όταν δεν ικανοποιείται η 

προϋπόθεση για κανονικότητα των τιµών κάθε µεταβλητής. Το συγκεκριµένο test 

χρησιµοποιείται για µη συσχετισµένα δεδοµένα και θεωρείται το µη παραµετρικό 

ισοδύναµο του µη συσχετισµένου ελέγχου t. Στο test Mann-Whitney, για να ελέγξουµε 

τη µηδενική υπόθεση σύµφωνα µε την οποία οι µέσες τιµές του πληθυσµού είναι ίδιες 

για όλες τις οµάδες, το σχήµα της κατανοµής πρέπει να είναι το ίδιο για όλες τις 

οµάδες, αλλά χρειάζεται και οι διακυµάνσεις να είναι ίσες.  

 Το Kruskal-Wallis test είναι µια µη παραµετρική διαδικασία. Υπολογίζεται µε τον 

ίδιο τρόπο όπως και το Mann-Whitney και χρησιµοποιείται εναλλακτικά αντί για την 

Ανάλυση ∆ιακύµανσης ενός παράγοντα (ANOVA), όπως έγινε και στην παρούσα 

εργασία και συγκεκριµένα στο δεύτερο τµήµα του πέµπτου κεφαλαίου. Και σε αυτό το 

test, αν χρειαστεί να ελεγχθεί η µηδενική υπόθεση σύµφωνα µε την οποία όλες οι µέσες 

τιµές του πληθυσµού είναι ίσες, τα δεδοµένα πρέπει να είναι ανεξάρτητα δείγµατα από 

πληθυσµούς µε το ίδιο σχήµα κατανοµής, αλλά πρέπει και να έχουν ίσες διακυµάνσεις. 

 Τέλος το Chi-Square test χρησιµοποιείται, για να εκτιµηθεί αν δυο ή περισσότερα 

δείγµατα δεδοµένων διαφέρουν σηµαντικά µεταξύ τους. Τα δεδοµένα των ατόµων στο 

δείγµα πρέπει να περιλαµβάνονται µόνο µία φορά και το πλήθος των συχνοτήτων 
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πρέπει να είναι το ίδιο µε τα δεδοµένα των ατόµων που χρησιµοποιούνται στην 

ανάλυση. ∆ηλαδή όλες οι παρατηρήσεις πρέπει να είναι ανεξάρτητες.  

Πίνακας 4.1. Απεικόνιση του πίνακα 

συχνοτήτων των ασθενειών. 

 

 
 

 

Στον πίνακα 4.1. παρουσιάζονται οι συχνότητες των ασθενειών, δηλαδή το πόσοι 

ασθενείς πάσχουν από κάθε οµάδα ασθένειας καθώς και  το ποσοστό % των 

συχνοτήτων. Συγκεκριµένα στην πρώτη στήλη δίνεται η κάθε ασθένεια και στη δεύτερη 

στήλη δίνεται η συχνότητα της καθεµιάς, δηλαδή το πόσες φορές εµφανίζεται η τιµή 

αυτή µέσα στο δείγµα. Στην τρίτη στήλη δίνεται το ποσοστό % της συχνότητας, η 

λεγόµενη σχετική συχνότητα. 

 Το ποσοστό αυτών που πάσχουν από Alzheimer (AD) είναι το 27,2% και 

αποτελεί το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος, ενώ αρκετά υψηλό ποσοστό 

καταλαµβάνουν και όσοι βρίσκονται στη “γκρίζα ζώνη” του MCI και οι οποίοι 

αποτελούν το 23,8%. Τα αµέσως µικρότερα ποσοστά είναι των υγιών (Normal) που 

είναι το 17,9 % και των ασθενών που πάσχουν από κατάθλιψη (DPR) και είναι το 

15,2% όσο είναι περίπου και το ποσοστό όσων πάσχουν από FTD και LBD αθροιστικά 

και αυτό, διότι τα άτοµα που έπασχαν από αυτές τις ασθένειες είναι λίγα στο δείγµα.  

Τέλος στην τελευταία γραµµή κάθε στήλης δίνεται και το σύνολο (total) για κάθε 

στήλη, όπως για παράδειγµα στη στήλη συχνότητα δίνεται το συνολικό πλήθος των 

ασθενών που είναι 150. 

 

 

 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

AD 41 27,2 
 

FTD 
11 7,3 

 
DPR 

23 15,2 

 
MCI 

36 23,8 

 
LBD-PD 

12 7,9 

 
NORMAL 

27 17,9 

 
ΣΥΝΟΛΟ 

150 99,3 
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Στην εικόνα 4.5. δίνεται το 

barchart στο οποίο οπτικοποιούνται 

και τα όσα παρουσιάζονται στον 

πίνακα συχνοτήτων που αναλύθηκε 

προηγουµένως.  Να σηµειωθεί ότι 

εκτός από τα άτοµα που πάσχουν 

από τα ανοϊκά σύνδροµα, γίνεται 

ανάλυση και των δεδοµένων των 

υγιών ατόµων, ώστε να είναι δυνατή 

η σύγκριση µεταξύ υγιών και 

πασχόντων, γι'αυτό το λόγο 

συµπεριλαµβάνονται και οι υγιείς 

(Normal) στο παραπάνω barchart 

αλλά και στον πίνακα συχνοτήτων κάτι που µε πρώτη µατιά µπορεί να φαίνεται 

ασύνδετο.  

 Επίσης αναλύονται και οι περιπτώσεις των ατόµων που πάσχουν από κατάθλιψη 

(DPR), διότι αυτή η ασθένεια µπερδεύει το γιατρό στη διαφοροδιάγνωση µια έννοια 

που εξηγήθηκε σε προηγούµενο κεφάλαιο. Χρειάζεται να βρεθεί τρόπος διάγνωσής της 

µε τη βοήθεια της φασµατοσκοπίας, ώστε να είναι δυνατός ο διαχωρισµός των όσων 

έχουν κατάθλιψη (DPR) από τους υγιείς (Normal) αλλά και από όσους βρίσκονται στο 

γκρίζο στάδιο του MCI. Επίσης τα ανοϊκά σύνδροµα Lewy Body Disease (LBD) και 

Parkinson Disease (PD), αναλύονται ως οµάδα και όχι χωριστά, διότι είναι 

συνουκλεοπάθειες και απλά αποτελούν διαφορετική εκδήλωση της ίδιας διαταραχής. 
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Εικόνα 4.5. Αναπαράσταση σε γράφηµα των 
συχνοτήτων των ασθενειών. 
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Πίνακας 4.2. Απεικόνιση του πίνακα 

συχνοτήτων των ασθενειών για τους άντρες. 

 
 

 

 

Πίνακας 4.3. Απεικόνιση του πίνακα συχνοτήτων 

των ασθενειών για τις γυναίκες. 

 

 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

AD 30 29,7 
 

FTD 
7 6,9 

 
DPR 

21 20,8 

 
MCI 

20 19,8 

 
LBD-PD 

8 7,9 

 
NORMAL 

14 13,9 

 
ΣΥΝΟΛΟ 

100 99,0 

ΤΕΛΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 100 100,0 

 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

AD 11 22,0 
 

FTD 
4 8,0 

 
DPR 

2 4,0 

 
MCI 

16 32,0 

 
LBD-PD 

4 8,0 

 
NORMAL 

13 26,0 

 
ΣΥΝΟΛΟ 

50 100,0 
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Στους πίνακες 4.2. και 4.3. παρουσιάζονται οι συχνότητες των ασθενειών για κάθε 

φύλο ξεχωριστά, δηλαδή το πόσοι ασθενείς πάσχουν από κάθε οµάδα ασθένειας  καθώς 

και  το ποσοστό % των συχνοτήτων. Συγκεκριµένα στην πρώτη στήλη δίνεται η κάθε 

ασθένεια και στη δεύτερη στήλη δίνεται η συχνότητα της καθεµιάς, δηλαδή το πόσες 

φορές εµφανίζεται η τιµή αυτή. Στην τρίτη στήλη δίνεται το ποσοστό % της 

συχνότητας, η λεγόµενη σχετική συχνότητα. Τέλος στην τελευταία γραµµή κάθε 

στήλης δίνεται και το σύνολο (total) για κάθε στήλη, όπως για παράδειγµα στη στήλη 

συχνότητα δίνεται το συνολικό πλήθος των ασθενών που είναι 100 γυναίκες και 50 

άντρες. 

 Αναλυτικά το ποσοστό αυτών που πάσχουν από Alzheimer (AD) είναι το 22% για 

τους άντρες και το 29,7% για τις γυναίκες, ενώ το ποσοστό αυτών που πάσχουν από 

FTD είναι 8% για τους άντρες και 6,9% για τις γυναίκες και είναι τα µικρότερα 

ποσοστά του δείγµατος, µαζί µε τα ποσοστά αυτών που πάσχουν από Lewy Body 

Disease (LBD) και Parkinson (PD) τα οποία είναι 8% για τους άντρες και 7,9% για τις 

γυναίκες. Όσον αφορά αυτούς που πάσχουν από κατάθλιψη, οι άντρες καταλαµβάνουν 

µικρότερο ποσοστό (το 4%) σε σύγκριση µε τις γυναίκες των οποίων το ποσοστό είναι 

συντριπτικά µεγαλύτερο και συγκεκριµένα το 20,8%. Ακόµα το ποσοστό των αντρών 

που βρίσκονται στο γκριζο στάδιο MCI είναι 32% ενώ για τις γυναίκες το ποσοστό 

είναι 19,8%. Τέλος τα ποσοστά των υγιών (Normal) αντρών είναι 26% και των 

γυναικών είναι 13,9%. 
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Εικόνα 4.6. Αναπαράσταση σε γράφηµα των συχνοτήτων των 

ασθενειών στο δείγµα για κάθε φύλο ξεχωριστά 
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 Στην εικόνα 4.6. δίνεται το barchart στο οποίο οπτικοποιούνται τα όσα 

παρουσιάζονται στον πίνακα συχνοτήτων που αναλύθηκε προηγουµένως. Σε αυτό 

δίνεται ο αριθµός των ασθενών που πάσχουν από κάθε ασθένεια για κάθε φύλο 

ξεχωριστά. Σε κάθε χρώµα αντιστοιχεί η κάθε οµάδα ασθένειας. Στο διάγραµµα 

παρατηρείται ότι οι γυναίκες που πάσχουν από Alzheimer (AD) είναι σχεδόν διπλάσιες 

από τους άντρες, κάτι που παρατηρείται και στην περίπτωση της κατάθλιψης (DPR) 

καθώς σε αυτή την περίπτωση το ποσοστό των γυναικών είναι σηµαντικά υψηλότερο 

των αντρών.  

 Κατά τα άλλα στις άλλες ασθένειες παρατηρείται ότι τα ποσοστά είναι σχεδόν 

ίδια. Συγκεκριµένα περίπου 

ίδιο είναι το ποσοστό των 

αντρών και των γυναικών που 

πάσχουν από Front Temporal 

Dementia (FTD) αλλά και από 

Lewy Body Disease και τέλος 

ίδιο είναι το ποσοστό των 

φυσιολογικών ατόµων δηλαδή 

των Normal, αντρών και 

γυναικών, αλλά και όσων 

βρίσκονται στο στάδιο MCI. 

  Το πόσα χρόνια πάσχει κάποιος από µια ασθένεια εξετάστηκε σε σύγκριση µε 

την οµάδα στην οποία 

ανήκει η ασθένεια, 

χρησιµοποιώντας το 

στατιστικό test Kruskal 

Wallis (πίνακας 4.4.). 

Από το p-value, η τιµή 

του οποίου είναι 0,177 

και η οποία τιµή είναι 

µεγαλύτερη του 0,05 το 

οποίο παίρνουµε σαν 

Πίνακας 4.4. Πίνακας για τον έλεγχο 

συσχέτισης  µεταξύ των ετών της ασθένειας µε 

την οµάδα ασθένειας. 

 ΕΤΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
ΤΙΜΗ ΤΕΣΤ CHI SQUARE 4,450 

ΒΑΘΜΟΙ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ 5 

P-VALUE ,487 
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Εικόνα 4.7. Γράφηµα όπου αναπαρίσταται η µέση 

τιµή των ασθενειών για κάθε ασθένεια 
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όριο, προκύπτει ότι δεν απορρίπτεται η µηδενική υπόθεση, δηλαδή δεν απορρίπτεται ο 

ισχυρισµός ότι το πόσα χρόνια έπασχε από µια ασθένεια κάποιος ασθενής δεν έχει 

σχέση µε το ποια ασθένεια τον έχει προσβάλει. Το µόνο που θα µπορούσε να 

αποδειχτεί χρήσιµο από αυτή την πληροφορία είναι αν εξεταζόταν το πόσα χρόνια 

πάσχει κάποιος ασθενής από κάποια ασθένεια, λαµβάνοντας υπόψη όµως και το 

νοητικό επίπεδο του ασθενούς, ώστε να αναλυθούν τα στάδια κάθε ασθένειας, το πόσο 

διαρκεί κάθε στάδιο, καθώς επίσης και ποια είναι η πνευµατική και η νοσολογική 

κατάσταση του ασθενούς σε κάθε στάδιο. Στο διάγραµµα της εικόνας 4.7. 

απεικονίζεται η µέση τιµή των ετών που πάσχουν οι ασθενείς από κάθε  ασθένεια και 

κυµαίνεται µεταξύ 3 και 4 έτη για όλες τις ασθένειες. 

Πίνακας 4.5. Πίνακας για τον έλεγχο συσχέτισης  µεταξύ των 

ετών της ασθένειας µε την οµάδα ασθένειας για τους άντρες 

ασθενείς. 

 

 

 

Πίνακας 4.6. Πίνακας για τον έλεγχο συσχέτισης  µεταξύ των 

ετών της ασθένειας µε την οµάδα ασθένειας για τις γυναίκες 

ασθενείς. 

 
 

Αυτή η πληροφορία σχετικά µε τον αριθµό των ετών  που πάσχουν οι ασθενείς από 

κάποια ασθένεια θα µπορούσε να αποδειχτεί πολύ σηµαντική σε περίπτωση που 

κάποιος θα ήθελε να ερευνήσει την κατάσταση του ασθενούς µε την εξέλιξη της 

ασθένειας. Συγκεκριµένα αντικείµενο έρευνας θα µπορούσε να είναι πόσα χρόνια 

παραµένει ο ασθενής σε κάποιο στάδιο, µετά από πόσα χρόνια επιδεινώνεται η 

 ΕΤΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
ΤΙΜΗ ΤΕΣΤ CHI SQUARE 4,450 

ΒΑΘΜΟΙ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ 5 

P-VALUE ,487 

 ΕΤΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

ΤΙΜΗ ΤΕΣΤ CHI SQUARE 7,959 

ΒΑΘΜΟΙ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ 5 

P-VALUE ,159 
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κατάστασή του, µε στόχο να  βρεθούν κάποια φάρµακα που να κρατούν σταθερή την 

κατάσταση της υγείας του ασθενούς.  

 Το πόσα χρόνια πάσχει κάποιος από µια ασθένεια εξετάστηκε σε σύγκριση µε την 

οµάδα στην οποία ανήκει η ασθένεια, ξεχωριστά για κάθε φύλο, χρησιµοποιώντας το 

στατιστικό test Kruskal Wallis (Πίνακες 4.5. και 4.6.). Από το p-value, η τιµή του 

οποίου είναι 0,487 για τους άντρες και 0,159 για τις γυναίκες και οι οποίες είναι 

µεγαλύτερες του 0,05, το οποίο παίρνουµε σαν όριο, προκύπτει ότι η µηδενική υπόθεση 

δεν απορρίπτεται, δηλαδή το πόσα χρόνια έπασχε από µια ασθένεια κάποιος ασθενής 

που συµµετείχε στην έρευνα δεν είχε σχέση µε το ποια ασθένεια τον έχει προσβάλει. 

 Αυτό που θα µπορούσε να αποδειχτεί χρήσιµο από αυτή την πληροφορία είναι αν 

εξεταζόταν το πόσα χρόνια πάσχει κάποιος ασθενής από κάποια ασθένεια, λαµβάνοντας 

υπόψη όµως και το νοητικό επίπεδο του ασθενούς, ώστε να αναλυθούν τα στάδια κάθε 

ασθένειας, το πόσο διαρκεί κάθε στάδιο, καθώς επίσης και ποια είναι η πνευµατική και 

η νοσολογική κατάσταση του ασθενούς σε κάθε στάδιο. 
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ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Εικόνα 4.8. Απεικόνιση της µέσης τιµής των ετών ασθένειας για κάθε φύλο 

ξεχωριστά. 

 Στα διαγράµµατα της εικόνας 4.8. απεικονίζεται η µέση τιµή των ετών που 

πάσχουν οι ασθενείς από κάθε  ασθένεια, ξεχωριστά για κάθε φύλο. Η µέση τιµή των 

ετών για κάθε ασθένεια κυµαίνεται περίπου στα ίδια επίπεδα και για τους άντρες αλλά 

και για τις γυναίκες, µε µόνη εξαίρεση την περίπτωση της κατάθλιψης, η οποία στις 

γυναίκες εµφανίζεται όχι µόνο συχνότερα από τους άντρες αλλά και πολύ πιο νωρίς.  

 Η τιµή MMSE κάθε ασθενούς εξετάστηκε σε σύγκριση µε την ασθένεια από την 

οποία πάσχει (Πίνακας 4.7.). Χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό test Kruskal Wallis. Από 
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το p-value, η τιµή του οποίου είναι 0,00 και η οποία τιµή είναι µικρότερη του 0,05, το 

οποίο παίρνουµε σαν όριο, προκύπτει ότι η µηδενική υπόθεση απορρίπτεται, δηλαδή η 

τιµή MMSE εξαρτάται από την κάθε ασθένεια και δεν είναι η ίδια για όλες. Αυτό 

άλλωστε αποδεικνύεται και από το barchart της εικόνας 4.9. όπου απεικονίζεται η µέση 

τιµή MMSE  που αντιστοιχεί σε κάθε οµάδα ασθένειας. 

 

Πίνακας 4.7. Πίνακας για τον έλεγχο συσχέτισης  

µεταξύ της τιµής MMSE και των ετών της ασθένειας. 
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Εικόνα 4.9. Απεικόνιση της µέσης τιµής MMSE για κάθε 

ασθένεια ξεχωριστά. 

 

 

 

 

 

 MMSE 

ΤΙΜΗ ΤΕΣΤ CHI SQUARE 94,107 

ΒΑΘΜΟΙ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ 5 

P-VALUE ,000 
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Πίνακας 4.8. Απεικόνιση σε πίνακα 

συχνοτήτων των τιµών MMSE 

 

 
 

 

 Στην πρώτη στήλη του παραπάνω πίνακα (Πίνακας 4.8) δίνεται η τιµή MMSE και 

στη δεύτερη στήλη δίνεται η συχνότητα κάθε τιµής MMSE, δηλαδή το πόσες φορές 

 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

3,00 1 ,7 
 

7,00 
1 ,7 

 
10,00 

3 2,2 

 
12,00 

2 1,5 

 
13,00 

3 2,2 

 
14,00 

2 1,5 

 
15,00 

3 2,2 

 
16,00 

1 ,7 

 
17,00 

5 3,7 

 
18,00 

5 3,7 

 
19,00 

5 3,7 

 
21,00 

3 2,2 

 
22,00 

6 4,4 

 
23,00 

5 3,7 

 
24,00 

9 6,6 

 
25,00 

7 5,1 

 
26,00 

10 7,4 

 
27,00 

13 9,6 

 
28,00 

12 8,8 

 
29,00 

18 13,2 

 
30,00 

22 16,2 

ΣΥΝΟΛΟ 136 100,0 
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εµφανίζεται η τιµή αυτή µέσα στο δείγµα. Στην τρίτη στήλη δίνεται το ποσοστό % της 

συχνότητας.  

 Από τον πίνακα αυτό καθώς και από το ιστόγραµµα της εικόνας 

4.10.παρατηρούµε ότι αρκετοί ασθενείς παρουσιάζουν τιµή MMSE από 23 έως 25, ενώ 

µεγάλο ποσοστό ασθενών έχουν τιµή MMSE από 26 έως 30. Γενικά όσοι ασθενείς 

έχουν τιµή MMSE 24 και 

κάτω πάσχουν από διάφορα 

είδη άνοιας, ενώ τιµή MMSE 

από 24 έως 28 δείχνει ότι ο 

ασθενής πάσχει από MCI, 

δηλαδή είναι εν δυνάµει 

ασθενής. Ακόµα 18 άτοµα 

έχουν τιµή MMSE 29 και 22 

άτοµα έχουν τιµή MMSE 30.  

 

 Αυτό σηµαίνει είτε ότι 

πάσχουν από κατάθλιψη είτε 

ότι είναι απολύτως υγιείς. 

Ακόµη παρατηρούµε τόσο από τον πίνακα 4.8. όσο και από το ιστόγραµµα της εικόνας 

4.10. ότι τιµή MMSE από 1 έως 19 έχουν ελάχιστα άτοµα.  

 Συνήθως τέτοιο αποτέλεσµα στην εξέταση MMSE δίνουν άτοµα τα οποία ήδη 

είναι ασθενή σε προχωρηµένο στάδιο, ειδικά δε για τιµές MMSE από 1 έως 10.Από την 

τιµή MMSE δεν είναι δυνατό να γίνει ακριβής διαχωρισµός των ατόµων που έχουν 

κατάθλιψη από τα υγιή άτοµα, γιατί συνήθως αυτού του είδους η εξέταση µπορεί να 

γίνει, για να εξακριβωθεί αν ο ασθενής πάσχει από άνοια, αλλά και να βρεθεί το είδος 

της άνοιας. 

 Στον πίνακα 4.9. παρουσιάζονται οι συχνότητες των διαφόρων τιµών του MMSE 

καθώς και  το ποσοστό % των συχνοτήτων για τους άντρες. Στην πρώτη στήλη δίνεται 

η κάθε τιµή MMSE και στη δεύτερη στήλη δίνεται η συχνότητα κάθε τιµής MMSE, 

δηλαδή το πόσες φορές εµφανίζεται η τιµή αυτή µέσα στο δείγµα. Στην τρίτη στήλη 

δίνεται το ποσοστό % της συχνότητας. 
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Εικόνα 4.10. Απεικόνιση των συχνοτήτων των τιµών 

MMSE. 
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 Στο ιστόγραµµα της εικόνας 4.11 που παρατίθεται στη συνέχεια στο οποίο 

αναπαριστώνται οι τιµές MMSE για τους άντρες φαίνεται ότι µεγάλο είναι το ποσοστό 

αυτών που έχουν τιµή MMSE 24 και 26 έως και 30. Το ποσοστό αυτών που έχουν 

κάποια άλλη τιµή MMSE είναι πολύ µικρότερο. Αυτό συµβαίνει γιατί αθροιστικά είναι 

αρκετά µεγάλος ο αριθµός των υγιών ατόµων αλλά και των ατόµων που βρίσκονται στο 

στάδιο MCI.  

Πίνακας 4.9. Απεικόνιση σε πίνακα συχνοτήτων 

των τιµών MMSE για τους άντρες 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

 
10,00 

2 4,7 

12,00 1 2,3 

18,00 2 4,7 

19,00 1 2,3 

22,00 2 4,7 

23,00 1 2,3 

24,00 5 11,6 

25,00 1 2,3 

26,00 3 7,0 

27,00 6 14,0 

28,00 5 11,6 

29,00 6 14,0 

30,00 8 18,6 

ΣΥΝΟΛΟ 43 100,0 
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ΤΙΜΗ MMSE
30,0029,0028,0027,0026,0025,0024,0023,0022,0019,0018,0012,0010,00

ΑΝΤΡΕΣ

Εικόνα 4.11. Απεικόνιση σε διάγραµµα των 

συχνοτήτων των τιµών MMSE για τους άνδρες . 
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Πίνακας 4.10. Απεικόνιση σε πίνακα συχνοτήτων 

των τιµών MMSE για τις γυναίκες. 

 
 

 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 
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Στον πίνακα 4.10. 

παρουσιάζονται οι συχνότητες 

των διαφόρων τιµών του MMSE 

καθώς και  το ποσοστό % των 

συχνοτήτων για τις γυναίκες 

Συγκεκριµένα στην πρώτη στήλη 

δίνεται η κάθε τιµή MMSE και 

στη δεύτερη στήλη δίνεται η 

συχνότητα κάθε τιµής MMSE, 

δηλαδή το πόσες φορές 

εµφανίζεται η τιµή αυτή µέσα 

στο δείγµα. Στην τρίτη στήλη 

δίνεται το ποσοστό % της 

συχνότητας, η λεγόµενη σχετική 

συχνότητα. 

 Στο παραπάνω ιστόγραµµα στο οποίο αναπαριστώνται οι τιµές MMSE για τις 

γυναίκες (εικόνα 4.12.) φαίνεται ότι µεγάλο ποσοστό είναι το ποσοστό των γυναικών 

που έχουν τιµή MMSE από 25 έως και 30. Το ποσοστό αυτών που έχουν κάποια άλλη 

τιµή MMSE και συγκεκριµένα από 24 και κάτω είναι πολύ µικρότερο. Αυτό συµβαίνει 

διότι, όπως προαναφέρθηκε, είναι µεγάλο το ποσοστό των γυναικών που είτε είναι 

υγιείς είτε βρίσκονται στο γκρίζο στάδιο του MCI είτε πάσχουν από κατάθλιψη (DPR). 

Πίνακας 4.11. Πίνακας για τον έλεγχο συσχέτισης  µεταξύ 

της τιµής MMSE και της ασθένειας από την οποία πάσχουν 

οι άντρες. 

 

 

 
 

 

 

 

 MMSE 

ΤΙΜΗ ΤΕΣΤ CHI SQUARE 27,369 
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Εικόνα 4.12.Απεικόνιση σε διάγραµµα των 

συχνοτήτων των τιµών MMSE για τις γυναίκες. 



 

 
                    

48 

Πίνακας 4.12. Πίνακας για τον έλεγχο συσχέτισης  µεταξύ 

της τιµής MMSE και της ασθένειας από την οποία πάσχουν 

οι γυναίκες. 

 
 

 
 

 Η τιµή MMSE κάθε ασθενούς εξετάστηκε σε σύγκριση µε την ασθένεια από την 

οποία πάσχει, ξεχωριστά για κάθε φύλο (Πίνακες 4.11. και 4.12). Χρησιµοποιήθηκε το 

στατιστικό test Kruskal Wallis. Από το p-value, η τιµή του οποίου είναι 0,00 και για τα 

δύο φύλα και η οποία τιµή είναι <0,05, το οποίο παίρνουµε σαν όριο, προκύπτει ότι η 

µηδενική υπόθεση απορρίπτεται δηλαδή η τιµή MMSE εξαρτάται από την κάθε 

ασθένεια και για τα δύο φύλα, κάτι που αποδεικνύεται και από τα αντίστοιχα 

διαγράµµατα της εικόνας 4.13. 
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Εικόνα 4.13. Απεικόνιση σε διάγραµµα της µέσης τιµής MMSE κάθε ασθένειας 

ξεχωριστά για κάθε φύλο. 

  

 Το επίπεδο της εκπαίδευσης κάποιου εξετάστηκε σε σύγκριση µε το φύλο του 

ασθενούς. Χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό test χ2. Από το p-value, η τιµή του οποίου 

είναι 0,05 και η οποία τιµή είναι ίση µε το 0,05, το οποίο παίρνουµε σαν όριο, 

προκύπτει ότι η µηδενική υπόθεση απορρίπτεται δηλαδή το είδος της εκπαίδευσης που 

έχει λάβει κάποιος σχετίζεται µε το φύλο του. (Πίνακας 4.13). 

 MMSE 

ΤΙΜΗ ΤΕΣΤ CHI SQUARE 69,338 

ΒΑΘΜΟΙ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ 5 

P-VALUE ,052 
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Πίνακας 4.13. Πίνακας για τον έλεγχο συσχέτισης  µεταξύ του είδους της εκπαίδευσης 

των ασθενών µε το φύλο. 

 
 

Αυτό ισχύει, αν λάβουµε υπόψη µας ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών είναι 

ηλικίας 50 ετών και άνω και συγκεκριµένα περίπου το 80%.  

 Στο διάγραµµα 

της εικόνας 4.14. 

συγκρίνεται το είδος 

της εκπαίδευσης των 

ανδρών και των 

γυναικών ασθενών. 

Συγκεκριµένα περίπου 

35 γυναίκες είναι 

κάτοχοι στοιχειώδους 

µόρφωσης και 40 

γυναίκες έχουν λάβει 

δευτεροβάθµια 

εκπαίδευση, ενώ οι 

άντρες που κατέχουν 

στοιχειώδη µόρφωση 

είναι 12 και δευτεροβάθµια εκπαίδευση είναι συνολικά 15 αντίστοιχα.  

 Οι άντρες είναι περισσότεροι στην κατηγορία της πανεπιστηµιακής µόρφωσης 17 

έναντι 15 που είναι οι γυναίκες, αν και η διαφορά δεν είναι ιδιαίτερα µεγάλη. Πάντως 

θα µπορούσε να ερευνηθεί αν το υψηλό επίπεδο µόρφωσης µπορεί να σχετίζεται µε το 

αν το άτοµο έχει µεγάλη πιθανότητα να προσβληθεί από κάποιο είδος άνοιας ή αν ένα 

άτοµο υψηλού πνευµατικού επιπέδου κινδυνεύει λιγότερο να προσβληθεί από άνοια. 

 ΦΥΛΟ ΕΙ∆ΟΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

ΤΙΜΗ ΤΕΣΤ CHI SQUARE 18,382 5,926 

ΒΑΘΜΟΙ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ 1 2 

P-VALUE ,000 ,052 
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Εικόνα 4.14. Απεικόνιση σε διάγραµµα του είδους της 

εκπαίδευσης των ασθενών ξεχωριστά για κάθε φύλο 
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Στην εικόνα 4.15 παρουσιάζεται το πόσα άτοµα από κάθε ασθένεια κατέχουν 

στοιχειώδη, δευτεροβάθµια και πανεπιστηµιακή εκπαίδευση. 
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Εικόνα 4.15. Απεικόνιση σε διάγραµµα του 

είδους της εκπαίδευσης των ασθενών και της 

ασθένειας από την οποία πάσχουν 

 

4.4. ΣΥΝΟΨΗ 

 Σε αυτό το κεφάλαιο δόθηκε µια αναλυτική περιγραφή του 

δείγµατος που χρησιµοποιήθηκε για την έρευνα. Στη συνέχεια ακολούθησε µια 

στατιστική ανάλυση του δείγµατος, ώστε να υπάρχει µια εµπεριστατωµένη γνώση των 

ατόµων που χρησιµοποιήθηκαν, του µορφωτικού τους επιπέδου, της τιµής MMSE που 

αντιστοιχεί σε κάθε ασθενή και των δύο φύλων και να διαπιστωθεί στο βαθµό που κάτι 

τέτοιο µπορεί να πραγµατοποιηθεί, αν υπάρχει κάποια συσχέτιση της ασθένειας από 

την οποία πάσχει ο ασθενής, µε το µορφωτικό του επίπεδο, την τιµή MMSE, καθώς και 

το φύλο του ασθενούς.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
 

5.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 Σε αυτό το κεφάλαιο, εφαρµόζεται αρχικά η στατιστική µέθοδος της 

Παραγοντικής Ανάλυσης (Factor Analysis) ώστε να µειωθούν οι µεταβλητές που ήδη 

υπάρχουν και να κατασκευαστούν κάποιοι κοινοί παράγοντες, µε στόχο να 

διευκολυνθεί  η επεξεργασία των δεδοµένων και η εξαγωγή συµπερασµάτων, αφού θα 

είναι ευκολότερη η ανάλυση τους, αν χρησιµοποιηθούν λιγότεροι σε αριθµό 

παράγοντες και όχι οι αρχικές µεταβλητές που είναι περισσότερες. Στη συνέχεια 

εξετάζεται το αν κάποιος από τους παράγοντες που βρέθηκαν διαχωρίζει τις ασθένειες 

µεταξύ τους ή ακόµα και εάν µπορούν να εξαχθούν κάποιες πληροφορίες γενικότερα 

από τα αποτελέσµατα που εξήχθησαν. 

 

5.2. ΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

 Η παραγοντική ανάλυση (Factor Analysis) είναι µια στατιστική µέθοδος η οποία 

χρησιµοποιείται µε στόχο να κατασκευαστούν κοινοί παράγοντες οι οποίοι ναι µεν 

έχουν την ίδια πληροφορία µε τις αρχικές µεταβλητές, αλλά θα είναι πολύ µικρότεροι 

σε αριθµό µε στόχο να µειωθεί ο αριθµός των µεταβλητών αυτών αλλά και να 

διευκολυνθεί αυτός που διεξάγει την έρευνα στο να εξάγει ασφαλή και σωστά 

συµπεράσµατα.  

 Η ανάλυση και τα αποτελέσµατα που εξάγονται έχουν την ίδια αξιοπιστία 

δεδοµένου ότι οι καινούριες µεταβλητές ή αλλιώς οι παράγοντες που κατασκευάζονται 

διατηρούν την πληροφορία που περιέχεται στις αρχικές µεταβλητές. Άλλωστε 

πρόκειται για γραµµικό συνδυασµό των αρχικών µεταβλητών και όχι για κατασκευή 

εντελώς καινούριων µεταβλητών, αλλά απλά για αναπροσαρµογή των ήδη υπαρχόντων. 
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Συνήθως οι καινούριοι παράγοντες είναι ανεξάρτητοι µεταξύ τους και οι τρεις ή 

τέσσερις πρώτοι από αυτούς εκφράζουν το 85 µε 95% των αρχικών δεδοµένων. 

 Σε αυτή την εργασία χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος εξαγωγής παραγόντων Principal 

Component Analysis καθώς και η µέθοδος περιστροφής των παραγόντων Varimax with 

Kaiser Normalization. Επίσης λόγω του ότι οι διακυµάνσεις των µεταβλητών δεν 

παρουσιάζουν ιδιαίτερα µεγάλες διαφορές, για αυτό το λόγο χρησιµοποιήθηκε ο 

πίνακας των διακυµάνσεων. Αντίθετα, εάν οι διαφορές των διακυµάνσεων των 

µεταβλητών ήταν αρκετά µεγάλες, τότε θα γινόταν χρήση του πίνακα συσχετίσεων.  

 Στη Factor Analysis οι µεταβλητές θα πρέπει να παρουσιάζουν ισχυρή συσχέτιση, 

καθώς όπως προαναφέρθηκε σκοπός της στατιστικής µεθόδου αυτής είναι η εξαγωγή 

παραγόντων ώστε να δουλέψει ο ερευνητής µε αυτούς και όχι µε τις αρχικές 

µεταβλητές. Για την ύπαρξη συσχέτισης ελέγχεται ο πίνακας Correlation Matrix, από 

τον οποίο εξάγεται το συµπέρασµα ότι οι συσχετίσεις µεταξύ των µεταβλητών είναι 

αρκετά µεγάλες, αφού άλλωστε αν δεν υπήρχε καµία συσχέτιση στις µεταβλητές θα 

ήταν άσκοπο να συνεχιστεί η ανάλυση. Συγκεκριµένα σε αυτό τον πίνακα το p-value, 

έχει τιµή µικρότερη της τιµής 0,05 που τίθεται σαν όριο, άρα οι µεταβλητές 

παρουσιάζουν ισχυρή συσχέτιση. Εποµένως είναι δυνατή η εφαρµογή της µεθόδου της 

Factor Analysis.  

 Προκειµένου να διερευνηθεί η σηµαντικότητα του µοντέλου που βρέθηκε από 

την εφαρµογή της µεθόδου της Factor analysis ελέγχουµε  τους πίνακες anti-image 

covariance matrix και anti-image correlation matrix. Στον  anti-image correlation matrix 

αναπαριστώνται οι αρνητικοί συντελεστές µερικής συσχέτισης, ενώ στον  anti-image 

covariance matrix οι αρνητικοί συντελεστές µερικής συνδιακύµανσης. Το µεγαλύτερο 

τµήµα των µη διαγώνιων στοιχείων είναι µικρό, άρα το συµπέρασµα που εξάγεται είναι 

ότι το µοντέλο είναι ικανοποιητικό.  

 Επίσης στον anti-image corelation matrix εξασφαλίζεται η καταλληλότητα των 

µεταβλητών ώστε να είναι δυνατή η χρήση τους. Συγκεκριµένα σε αυτόν τον πίνακα 

περιέχεται η τιµή του συντελεστή µερικής συσχέτισης του κάθε ζεύγους µεταβλητών 

στα µη διαγώνια στοιχεία, όταν εξουδετερωθεί η επίδραση των άλλων, αλλά µε 

αντίστροφο πρόσηµο. Αυτό γίνεται διότι, ο απλός συντελεστής συσχέτισης υπολογίζει 

τη συσχέτιση µεταξύ δυο µεταβλητών, αγνοώντας όµως την ύπαρξη των υπολοίπων, µε 

αποτέλεσµα να δηµιουργείται το πρόβληµα ότι εµφανίζει  



 

 
                    

53 

 

κάποιες µεταβλητές συσχετισµένες µόνο και µόνο επειδή κάποιες άλλες έχουν µεγάλη 

συσχέτιση µε αυτές . Έτσι προκύπτει το πρόβληµα ότι όταν ακυρωθεί η επίδραση των 

άλλων µεταβλητών, οι αρχικές δεν εµφανίζουν καµία συσχέτιση. Για αυτό το λόγο είναι 

χρήσιµος ο συντελεστής µερικής συσχέτισης ο οποίος υπολογίζει τη συσχέτιση αφού 

πρώτα αφαιρέσει την επίδραση των υπολοίπων. Τελικά οι τιµές κρίνονται αρκετά 

ικανοποιητικές και έτσι δεν χρειάζεται να αφαιρεθεί καµία µεταβλητή. 

 Στον πίνακα Descriptive statistics (Πίνακας 5.1.) παρουσιάζονται τα περιγραφικά 

στοιχεία των κλασµάτων που δηµιουργούνται µε αριθµητή σε κάθε κλάσµα τη χολίνη 

(CHO), το Ν-ακετυλασπαρτικού (NAA) και τη µυοινοσιτόλη (Mi) και µε παρονοµαστή 

τις κρεατίνες. Συγκεκριµένα τα κλάσµατα που δηµιουργήθηκαν είναι τα εξής: 

χολίνη/κρεατίνες (CHO/Cr), Ν-ακετυλασπαρτικό/κρεατίνες (NAA/Cr), 

µυοινοσιτόλη/κρεατίνες (Mi/Cr) και Ν-ακετυλασπαρτικό/µυοινοσιτόλη (NAA/Mi) για 

κάθε µια από τις τέσσερις περιοχές του εγκεφάλου δηλαδή τον ιππόκαµπο, την οπίσθια 

µοίρα του προσαγωγίου, το βρεγµατικό λοβό και το µετωπιαίο λοβό. Συγκεκριµένα 

στην πρώτη στήλη δίνεται το πλήθος των ασθενών για τους οποίους υπάρχει µια έγκυρη 

τιµή για το κλάσµα, στη δεύτερη δίνεται η µέση τιµή των ουσιών  και στην τρίτη στήλη 

δίνεται η τυπική απόκλιση. 
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Πίνακας 5.1. Ο πίνακας των περιγραφικών στοιχείων των 

κλασµάτων των ουσιών 

 

 
 

 

Πίνακας 5.2. Απεικόνιση του έλεγχου σφαιρικότητας του 

Bartlett 

 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy. ,659 

Bartlett's Test of 
Sphericity 

Approx. Chi-Square 2397,957 

ΒΑΘΜΟΙ 
ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ 190 

P-VALUE ,000 

ΚΛΑΣΜΑΤΑ ΟΥΣΙΩΝ 
ΚΑΘΕ ΠΕΡΙΟΧΗΣ 

ΠΛΗΘΟΣ 
ΜΕΣΗ 
ΤΙΜΗ 

ΤΥΠΙΚΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣΗ 

Cho/Cr   ΙΠΠΟΚΑΜΠΟΥ 141 ,7919 ,39716 

Naa/Cho   
ΙΠΠΟΚΑΜΠΟΥ 

135 1,2620 ,30560 

Naa/Cr   ΙΠΠΟΚΑΜΠΟΥ 135 1,2141 ,28573 

Mi/Cr   ΙΠΠΟΚΑΜΠΟΥ 135 ,8849 ,21478 

Naa/Mi   ΙΠΠΟΚΑΜΠΟΥ 135 1,3744 ,42739 

Cho/Cr   ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ 140 ,7465 ,37905 

Naa/Cho   ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ 133 1,5738 ,34475 
Naa/Cr 

ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ 
134 1,4075 ,30578 

Mi/Cr 
ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΣ 

133 ,6955 ,17970 

Naa/Mi 
ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ 

134 2,0563 ,64458 

Cho/Cr   ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 98 ,6338 ,38585 
Naa/Cho  

ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 
92 1,6638 ,40956 

Naa/Cr   ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 93 1,3727 ,32381 

Mi/Cr   ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 92 ,6825 ,17433 

Naa/Mi   ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 93 2,0024 ,58363 
Cho/Cr   

ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 
126 ,6180 ,31916 

Naa/Cho   
ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 

120 1,8885 ,39809 

Naa/Cr   ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 121 1,4347 ,30567 
Mi/Cr 

ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 
120 ,6331 ,15063 

Naa/Mi   
ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 

120 2,2298 ,56584 
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Επίσης ο έλεγχος σφαιρικότητας του Bartlett (Πίνακας 5.2.) λόγω του ότι έχει σαν 

τιµή της ελεγχοσυνάρτησης 2397,957 µε βαθµούς ελευθερίας 190, απορρίπτει την 

µηδενική υπόθεση ότι ο πίνακας είναι ο µοναδιαίος. Άρα το συµπέρασµα που βγαίνει 

είναι ότι τα δεδοµένα είναι κατάλληλα και εποµένως είναι δυνατό να γίνει η 

παραγοντική ανάλυση. Αν ο πίνακας ήταν µοναδιαίος δεν θα ήταν δυνατή η διεξαγωγή 

της ανάλυσης. Στον πίνακα της επόµενης σελίδας (Πίνακας 5.3.) παρατηρείται η 

διακύµανση κάθε µεταβλητής που εξηγείται µε τους παράγοντες. Οι διακυµάνσεις 

αυτές είναι απαραίτητα ένας αριθµός µεταξύ του 0 και του 1 όπως φαίνεται και στην 

τελευταία στήλη του πίνακα 5.3. Προκύπτει από το άθροισµα των τετραγώνων των 

επιβαρύνσεων όλων των παραγόντων, για κάθε µεταβλητή. Ακόµη η στήλη initial είναι 

1 λόγω του ότι χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος των κύριων συνιστωσών. 

Πίνακας 5.3. Απεικόνιση των διακυµάνσεων των 

µεταβλητών 

 
Rescaled 

Initial Extraction 
Cho/Cr 

ΙΠΠΟΚΑΜΠΟΥ 
1,000 ,913 

Naa/Cho   
ΙΠΠΟΚΑΜΠΟΥ 

1,000 ,625 

Naa/Cr 
ΙΠΠΟΚΑΜΠΟΥ 

 ,692 

Mi/Cr 
ΙΠΠΟΚΑΜΠΟΥ 

1,000 ,541 

Naa/Mi 
ΙΠΠΟΚΑΜΠΟΥ 

1,000 ,675 

Cho/Cr 
ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ 

1,000 ,935 

Naa/Cho 
ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ 

1,000 ,562 

Naa/Cr 
ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ 

1,000 ,714 

Mi/Cr 
ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ 

1,000 ,669 

Naa/Mi 
ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ 

1,000 ,942 

Cho/Cr 
ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 

1,000 ,871 

Naa/Cho 
ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 

1,000 ,659 

Naa/Cr 
ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 

1,000 ,806 

Mi/Cr 
ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 

1,000 ,455 

Naa/Mi 
ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 

1,000 ,750 

Cho/Cr 
ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 

1,000 ,857 

Naa/Cho 
ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 

1,000 ,687 

Naa/Cr 1,000 ,837 
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ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 
Mi/Cr 

ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 
1,000 ,457 

Naa/Mi 
ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 

1,000 ,781 
 

 

 

Πίνακας 5.4. Το scree plot το διάγραµµα που 

χρησιµοποιείται για την εξαγωγή του αριθµού 

των παραγόντων 

 

 

 Μεγάλο ζήτηµα στην παραγοντική ανάλυση είναι η σωστή εύρεση των 

παραγόντων. Σκοπός είναι να βρεθούν οι παράγοντες που ευθύνονται για τη νόσο αλλά 

και να δηµιουργηθούν κάποια µοντέλα που µπορεί να συνδέσουν την ποσότητα των 

ουσιών του εγκεφάλου µε την ύπαρξη ή όχι των διαφόρων ανοικών συνδρόµων. Οι 

παράγοντες αυτοί στην παρούσα έρευνα αναµένεται να είναι τρεις και αυτό µπορεί να  

διαπιστωθεί τόσο από τον πίνακα διακύµανσης και συνδιακύµανσης όσο και από το 

scree plot (Πίνακας 5.4.) στο οποίο η καµπύλη “αλλάζει κατεύθυνση” µετά από µετά 

τον τρίτο παράγοντα. Στο scree plot φαίνεται πόσοι παράγοντες εξάγονται, από αυτή 

ακριβώς την αλλαγή κατεύθυνσης στην καµπύλη, αφού εξάγονται πάντα τόσοι 

παράγοντες όσοι είναι πριν την αλλαγή.  

 Η επιλογή του αριθµού των παραγόντων πρέπει να γίνεται πριν την εκτίµηση του 

µοντέλου, εκτός αν υπάρχουν ισχυρά στοιχεία ότι ο αριθµός των παραγόντων είναι 

συγκεκριµένος, κάτι που στην περίπτωση µας δεν ισχύει. Συνήθως τα περισσότερα 
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κριτήρια που χρησιµοποιούνται για την επιλογή του αριθµού των παραγόντων µοιάζουν 

µε αυτά που χρησιµοποιούνται στην ανάλυση σε κύριες συνιστώσες και βασίζονται στις 

ιδιοτιµές του πίνακα συσχετίσεων, στον κανόνα του Kaiser αλλά και στο ποσοστό της 

διακύµανσης. 

Πίνακας 5.5. Ο πίνακας αυτός περιέχει τις ιδιοτιµές αλλά και το 

ποσοστό της διακύµανσης που θα εξηγούσε κάθε συνιστώσα. 

 
 Ο πίνακας Total Variance Explained (Πίνακας 5.5.) στην αριστερή στήλη, δηλαδή 

την Initial Eigenvalues περιέχει τις ιδιοτιµές αλλά και το ποσοστό της διακύµανσης που 

θα εξηγούσε κάθε συνιστώσα. Ειδικότερα στην πρώτη στήλη µε τίτλο σύνολο δίνεται η 

τιµή της συνδιακύµανσης που είναι 1,189 για τον παράγοντα που σχετίζεται µε την 

ουσία Ν-ακετυλασπαρτικο (Naa), 0,443 για τον παράγοντα που σχετίζεται µε τη χολίνη 

(Cho) και 0,228 για τον παράγοντα που σχετίζεται µε την µιοινοσιτόλη (Mi), στη 

δεύτερη στήλη δίνεται το ποσοστό της διακύµανσης το οποίο είναι 49,892 για τον 

παράγοντα που σχετίζεται µε την ουσία Ν-ακετυλασπαρτικο (Naa), 18,593 για τον 

παράγοντα που σχετίζεται µε τη χολίνη (Cho) και 9,585 για τον παράγοντα που 

σχετίζεται µε την µιοινοσιτόλη (Mi). Η τρίτη στήλη δίνει το αθροιστικό ποσοστό για 

όλες τις µεταβλητές. Οι τρεις παράγοντες που εξάγονται, τελικά ερµηνεύουν το 78% 

της συνολικής συνδιασποράς των 20 µεταβλητών.  

 

 

 

 

 

ΤΙΜΗ 
∆ΙΑΚΥΜΑ

ΝΣΗΣ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
∆ΙΑΚΥΜΑΝΣ

ΗΣ 
ΠΟΣΟ

ΣΤΟ 

ΑΘΡΟ

ΙΣΤΙΚ

Ο 
ΠΟΣΟ

ΣΤΟ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤ

ΑΣ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΟ Naa

  

1,189 49,892 49,892 49,892 

ΠΑΡΑΓΟΝΤ

ΑΣ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Cho 

,443 18,593 18,593 68,485 

ΠΑΡΑΓΟΝΤ

ΑΣ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Mi 

,228 9,585 9,584 78,069 
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Πίνακας 5.6. Ο πίνακας Rotated Component Matrix στον οποίο 

δίνονται τα φορτία των παραγόντων µετά την περιστροφή των 

αξόνων (Rotated Loadings). 

 
 

  

 

 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΟ Naa 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Cho 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Mi 

Cho/Cr 
ΙΠΠΟΚΑΜΠΟY 

 ,933  

Naa/Cho 
ΙΠΠΟΚΑΜΠΟΥ 

,754   

Naa/Cr 
ΙΠΠΟΚΑΜΠΟΥ 

,764   

Mi/Cr 
ΙΠΠΟΚΑΜΠΟΥ 

,315  ,660 

Naa/Mi ΙΠΠΟΚΑΜΠΟΥ ,799   
Cho/Cr 

ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ 
 ,952  

Naa/Cho 
ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ 

,710   

Naa/Cr 
ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ 

,782   

Mi/Cr 
ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ 

  ,804 

Naa/Mi 
ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ 

,906  -,328 

Cho/Cr 
ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 

 ,917  

Naa/Cho 
ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 

,773   

Naa/Cr 
ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 

,798  ,379 

Mi/Cr 
ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 

  ,591 

Naa/Mi 
ΠΡΟΣΑΓΩΓΙΟΥ 

,856   

Cho/Cr 
ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 

 ,908  

Naa/Cho 
ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 

,714  ,417 

Naa/Cr 
ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 

,746  ,511 

Mi/Cr 
ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 

  ,642 

Naa/Mi 
ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΥ 

,797  ,378 
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 Στον Πίνακα Rotated Component Matrix (Πίνακας 5.6.) δίνονται τα φορτία των 

στατιστικών παραγόντων µετά την περιστροφή των αξόνων (Rotated Loadings). Ο 

πρώτος παράγοντας σχετίζεται µε την ουσία Ν ακέτυλασπαρτικό (NAA). Το Ν 

ακετυλασπαρτικό (NAA) είναι δείκτης ατροφίας και µε τη βοήθεια αυτού 

διαχωρίζονται οι ασθενείς από τους υγιείς. Ο δεύτερος παράγοντας σχετίζεται µε  την 

ουσία χολίνη (CHO) και δείχνει το αν η µεµβράνη είναι ακέραια ή όχι. Τέλος ο τρίτος 

παράγοντας σχετίζεται µε τη µυο-ινοσιτόλη (Mi) δείχνει το αν παρουσιάζεται 

µεταβολική διαταραχή στον εγκέφαλο. Στα διαγράµµατα που ακολουθούν πιο κάτω, 

δίνονται τα φορτία των παραγόντων, ξεχωριστά για κάθε ένα παράγοντα ώστε να είναι 

πιο εύκολη η ανάγνωση των παραγόντων. 

 

Παράγοντας που σχετίζεται µε το Naa
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Εικόνα 5.1. ∆ιάγραµµα όπου απεικονίζονται τα φορτία του πρώτου 

παράγοντα ο οποίος σχετίζεται µε το Naa. 
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Παράγοντας που σχετίζεται µε τη Cho

0,83

0,84

0,85

0,86

0,87

0,88

0,89

0,9

CHO/Cr
Ιπποκάµπου

CHO/Cr
Μετωπιαίου

CHO/Cr
Προσαγωγίου

CHO/Cr
Βρεγµατικού

 

Εικόνα 5.2. ∆ιάγραµµα όπου απεικονίζονται τα φορτία του δεύτερου 

παράγοντα ο οποίος σχετίζεται µε τη Cho 

 

Παράγοντας που σχετίζεται µε τη Mi

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

Mi/Cr
Ιπποκάµπου

Mi/Cr Μετωπιαίου Mi/Cr
Προσαγωγίου

Mi/Cr
Βρεγµατικού

 

 

Εικόνα 5.3. ∆ιάγραµµα όπου απεικονίζονται τα φορτία του τρίτου 

παράγοντα ο οποίος σχετίζεται µε την Mi. 
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5.3. ΕΛΕΓΧΟΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΩΝ 

 

Πίνακας 5.7.  Απεικόνιση του ελέγχου κανονικότητας πραγµατοποιήθηκε µε 

τον µη παραµετρικό έλεγχο Kolmogorov-Smirnov. 

 
 

 Από την εφαρµογή της στατιστικής µεθόδου της παραγοντικής ανάλυσης 

προέκυψαν τρεις παράγοντες όπως προαναφέρθηκε. Προκειµένου όµως να εφαρµοστεί 

στη συνέχεια η στατιστική µέθοδος της Ανάλυσης ∆ιασποράς (ANOVA) είναι 

απαραίτητο να εξεταστεί η κανονικότητα των παραγόντων που προέκυψαν. Ο έλεγχος 

κανονικότητας πραγµατοποιήθηκε µε τον µη παραµετρικό έλεγχο Kolmogorov-

Smirnov. Από τον πίνακα 5.7 το επίπεδο σηµαντικότητας (p-value) και για τους τρεις 

παράγοντες είναι κοντά στο 0. ∆ηλαδή, η τιµή του p-value και στους τρεις παράγοντες 

είναι µικρότερη από το επίπεδο σηµαντικότητας  συνεπώς η µηδενική υπόθεση 

απορρίπτεται, δηλαδή τα δεδοµένα δεν ακολουθούν την κανονική κατανοµή. Κατά 

συνέπεια δεν µπορούµε να προχωρήσουµε στην εφαρµογή της στατιστικής µεθόδου της 

Ανάλυσης ∆ιασποράς (ANOVA), αλλά εναλλακτικά µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε 

τον έλεγχο Kruskal-Wallis. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΤΙΜΕΣ ΠΟΥ 
ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ 
ΣΤΗΝ ΟΜΑ∆Α 
ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΟ Naa 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Cho 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Mi 

ΠΛΗΘΟΣ 150 151 151 151 
 

ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ 
3,32 ,0525700 -,0448981 ,0407405 

ΤΥΠΙΚΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣΗ 

1,807 ,90747953 1,02427063 ,94083819 

P-VALUE ,000 ,009 ,000 ,000 
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Πίνακας 5.8. Πίνακας στον οποίο απεικονίζεται ο έλεγχος για την ύπαρξη συσχετίσεων 

 

 

  

 Στον πίνακα 5.8. έγινε έλεγχος για την ύπαρξη συσχέτισης µεταξύ της ηλικίας 

των ασθενών, της τιµής του MMSE, των ετών που πάσχουν οι ασθενείς από τις 

ασθένειες, των ετών εκπαίδευσης των ασθενών αλλά και των τριών παραγόντων που 

προέκυψαν από την εφαρµογή της στατιστικής µεθόδου Factor Analysis. Γενικά ο πιο 

  ΗΛΙΚΙΑ MMSE 
ΕΤΗ 

ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
ΕΙ∆ΟΣ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΟ Naa 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Cho 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Mi 

ΗΛΙΚΙΑ 

P-VALUE 1,000 
-

,327(**) 
,108 -,058 -,183(*) -,112 ,101 

ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

. ,000 ,198 ,482 ,026 ,175 ,225 

ΠΛΗΘΟΣ 147 147 144 147 147 147 147 

MMSE 

P-VALUE 
-

,327(**) 
1,000 -,240(**) ,377(**) ,482(**) ,010 -,165(*) 

ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

,000 . ,003 ,000 ,000 ,907 ,043 

ΠΛΗΘΟΣ 147 151 147 151 151 151 151 

ΕΤΗ 
ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

P-VALUE ,108 
-

,240(**) 
1,000 ,044 -,136 -,057 -,122 

ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

,198 ,003 . ,594 ,101 ,496 ,142 

ΠΛΗΘΟΣ 144 147 147 147 147 147 147 

ΕΙ∆ΟΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣ

ΗΣ 

P-VALUE -,058 ,377(**) ,044 1,000 ,071 -,174(*) -,048 

ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

,482 ,000 ,594 . ,388 ,032 ,560 

ΠΛΗΘΟΣ 147 151 147 151 151 151 151 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ
Σ ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΟ Naa 

P-VALUE -,183(*) ,482(**) -,136 ,071 1,000 -,268(**) -,428(**) 

ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

,026 ,000 ,101 ,388 . ,001 ,000 

ΠΛΗΘΟΣ 147 151 147 151 151 151 151 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ
Σ ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Cho 

P-VALUE -,112 ,010 -,057 -,174(*) -,268(**) 1,000 -,146 

ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

,175 ,907 ,496 ,032 ,001 . ,073 

ΠΛΗΘΟΣ 147 151 147 151 151 151 151 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ
Σ ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Mi 

P-VALUE ,101 -,165(*) -,122 -,048 -,428(**) -,146 1,000 

ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

,225 ,043 ,142 ,560 ,000 ,073 . 

ΠΛΗΘΟΣ 147 151 147 151 151 151 151 
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συνηθισµένος συντελεστής συσχέτισης είναι ο συντελεστής συσχέτισης Pearson, αλλά 

εδώ χρησιµοποιείται µια παραλλαγή του, και συγκεκριµένα ο συντελεστής συσχέτισης 

Spearman, για το λόγο οτι επηρεάζεται σαφώς λιγότερο από τις αποµακρυσµένες τιµές, 

που υπάρχουν σε αυτό το δείγµα των ασθενών που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα 

εργασία. Τα αποµακρυσµένα σηµεία είναι ακραίες και ασυνήθιστες τιµές, οι οποίες 

παραποιούν το µέγεθος του συντελεστή συσχέτισης και ένας από τους τρόπους 

αντιµετώπισης είναι και η εξέταση της σχέσης χωρίς να λαµβάνονται υπόψη οι 

αποµακρυσµένες τιµές.  

 Για αυτό το λόγο και κυρίως για το ότι οι τιµές των µεταβλητών που εξετάζονται 

είναι ασύµµετρες, χρησιµοποιείται ο συντελεστής Spearman ο οποίος όπως 

προαναφέρθηκε επηρεάζεται λιγότερο από τις αποµακρυσµένες τιµές. Ο συντελεστής 

συσχέτισης (correlation coefficient) είναι δείκτης του βαθµού συσχέτισης µεταξύ δύο 

συνόλου τιµών. Κυµαίνεται από -1.00 µέχρι +1.00 µε το πρόσηµο + να είναι δείκτης 

θετικής συσχέτισης, δηλαδή οι τιµές της µιας µεταβλητής αυξάνονται όταν αυξάνονται 

και οι τιµές της άλλης µεταβλητής, ενώ το πρόσηµο -σηµαίνει αρνητική συσχέτιση, 

δηλαδή οι τιµές της µιας µεταβλητής µειώνονται όταν αυξάνονται οι τιµές της άλλης. 

Όταν η τιµή του συνελεστή συσχέτισης είναι 1.00 έχουµε τέλεια συσχέτιση. 

  Συγκεκριµένα όσο αφορά τον πίνακα 5.8 η πρώτη γραµµή κάθε κελιού η οποία 

έχει τίτλο συντελεστής συσχέτισης δίνει την τιµή του συντελεστή συσχέτισης Spearman 

για κάθε συνδυασµό των µεταβλητών. Στη δεύτερη γραµµή δίνεται το p-value δηλαδή η 

τιµή του επιπέδου σηµαντικότητας. Όπου η τιµή είναι µικρότερη από 0.05 η συσχέτιση 

είναι στατιστικά σηµαντική. Αναλυτικά οι µεταβλητές που συσχετίζονται µεταξύ τους 

είναι τα παρακάτω ζεύγη µεταβλητών που παρατίθενται: η ηλικία µε το MMSE αλλά 

και µε τον πρώτο παράγοντα και το MMSE µε τα έτη της ασθένειας, µε τα έτη 

εκπαίδευσης, µε τον πρώτο παράγοντα αλλά και µε τον τρίτο παράγοντα. Επίσης τα έτη 

εκπαίδευσης σχετίζονται και µε τον δεύτερο παράγοντα, ενώ από τον πίνακα 

παρατηρείται ακόµα ότι ο πρώτος παράγοντας σχετίζεται µε τον δεύτερο και µε τον 

τρίτο, αλλά οι δύο αυτοί παράγοντες δεν σχετίζονται µεταξύ τους. 
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5.4. ΕΛΕΓΧΟΙ ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ 

Πίνακας 5.9. Πίνακας που προέκυψε από το t test για τη σύγκριση 
των µέσων όρων. 

 
 
 

 
 
 

 Ο µη συσχετισµένος έλεγχος t  πραγµατοποιείται µε στόχο να ελεγχθεί κατά πόσο 

οι µέσοι όροι των τριών παραγόντων διαφέρουν σηµαντικά µεταξύ τους. Στον πίνακα 

5.9 παρουσιάζεται για κάθε παράγοντα, για κάθε φύλο ξεχωριστά ο αριθµός των 

περιπτώσεων (N), ο µέσος όρος και η τυπική απόκλιση. Από ότι παρατηρείται από τον 

πίνακα υπάρχει σαφώς µια διαφορά µεταξύ των δύο φύλων. Συγκεκριµένα για τις 

γυναίκες η µέση τιµή για τον πρώτο παράγοντα είναι περίπου 0.143 για τον δεύτερο 

είναι -0.028 και για τον τρίτο είναι -0,021. Η τυπική απόκλιση για καθένα από τους 

τρεις παράγοντες είναι αντίστοιχα -0,951 για τον πρώτο, 1.032 για τον δεύτερο και 

0.958 για τον τρίτο. Για τους άντρες η µέση τιµή για τον πρώτο παράγοντα είναι 

περίπου -0.131 για τον δεύτερο είναι -0.078 και για τον τρίτο είναι 1.658. Η τυπική 

απόκλιση για καθένα από τους τρεις παράγοντες είναι αντίστοιχα 0.788 για τον πρώτο, 

1.017 για τον δεύτερο και 0.901 για τον τρίτο. 

 

 

 

 

 

 

 

 ΦΥΛΟ ΠΛΗΘΟΣ 
ΜΕΣΗ 
ΤΙΜΗ 

ΤΥΠΙΚΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣΗ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 

ΜΕ ΤΟ Naa 
 

ΑΝΤΡΑΣ 50 -,1316665 ,78836741 

ΓΥΝΑΙΚΑ 101 ,1437761 ,95150356 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 

ΜΕ ΤΗ Cho 

ΑΝΤΡΑΣ 50 -,0788574 1,01740397 

ΓΥΝΑΙΚΑ 101 -,0280865 1,03229313 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 

ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Mi 

 

ΑΝΤΡΑΣ 50 ,1658420 ,90110095 

ΓΥΝΑΙΚΑ 101 -,0211909 ,95822444 
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Πίνακας 5.10. Απεικόνιση του ελέγχου Levene για τον έλεγχο των διακυµάνσεων 

 
 

 
 

 Στο δεύτερο πίνακα στον έλεγχο Levene (Levene's Test for Equality of Variances) 

για την ισότητα των διακυµάνσεων παρατηρούµε την τιµή της πιθανότητας. Αν η τιµή 

αυτή είναι στατιστικά σηµαντική, οι διακυµάνσεις είναι άνισες. Στην περίπτωση αυτή ο 

έλεγχος δείχνει ότι οι διακυµάνσεις είναι ίσες επειδή η τιµή στη στήλη Sig είναι και για 

τους τρεις παράγοντες µεγαλύτερη από το 0.05 που παίρνουµε σαν όριο και 

συγκεκριµένα 0.220 για τον πρώτο παράγοντα, 0.913 για τον δεύτερο και 0.966 για τον 

τρίτο παράγοντα. Συνεπώς παίρνουµε τις πληροφορίες που περιέχονται στην πρώτη 

γραµµή για κάθε παράγοντα, την γραµµή µε τίτλο Equal variances assumed και όχι την 

Equal variances not assumed που θα χρησιµοποιούσαµε αν οι τιµές στην τρίτη στήλη 

Sig ήταν µικρότερες από 0.05 δηλαδή οι διακυµάνσεις ήταν άνισες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

t-test for Equality of Means 

Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΟ Naa 

Equal 
variances 
assumed 

,220 
-

1,768 
149 ,079 -,27544256 ,15582077 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΗ Cho 

Equal 
variances 
assumed 

,913 -,286 149 ,775 -,05077090 ,17766055 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΗ Mi 

Equal 
variances 
assumed 

,966 1,151 149 ,252 ,18703286 ,16251312 
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Πίνακα 5.11. Απεικόνιση των περιγραφικών στοιχείων για καθέναν από τους τρεις 

παράγοντες. 

 
 

 Στον πίνακα 5.11 δίνονται τα περιγραφικά στοιχεία για καθέναν από τους τρεις 

παράγοντες, αλλά και το είδος της εκπαίδευσης των ασθενών. 

 Στην πρώτη στήλη δίνεται ο αριθµός των περιπτώσεων, ενώ στη 

δεύτερη στήλη δίνεται η µέση τιµή των παραγόντων, που είναι 0.052 για τον πρώτο 

παράγοντα,-0.044 για τον δεύτερο, 0.040 για τον τρίτο παράγοντα και 83.68 για το 

είδος εκπαίδευσης. Στην τρίτη δίνεται η τυπική απόκλιση των τριών παραγόντων και 

συγκεκριµένα είναι 0.907 για τον πρώτο παράγοντα, 1.024 για τον δεύτερο, 0.940 για 

τον τρίτο παράγοντα και 47.737. Στην τέταρτη στήλη δίνεται η µικρότερη τιµή κάθε 

παράγοντα ενώ στην πέµπτη η µέγιστη τιµή. Για παράδειγµα η µικρότερη τιµή του 

δεύτερου παράγοντα είναι -2.376 και η µεγαλύτερη τιµή είναι το 1.087. 

Πίνακας 5.12. Απεικόνιση των περιγραφικών στοιχείων για καθέναν 

από τους τρεις παράγοντες. σε σύγκριση µε το είδος της εκπαίδευσης 

των ασθενών. 

 ΠΛΗΘΟΣ 
ΜΕΣΗ 
ΤΙΜΗ 

ΤΥΠΙΚΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣΗ 

ΕΛΑΧΙΣΤΗ 
ΤΙΜΗ 

ΜΕΓΙΣΤΗ 
ΤΙΜΗ 

ΠΟΣΟΣΤΑ 

25% 50% 75% 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 

ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΟ Naa 

151 ,0525700 ,90747953 -4,58292 3,92602 
-

,3034669 
,1142821 ,5069631 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Cho 

151 
-

,0448981 
1,02427063 -2,37656 1,08272 ,0165313 ,3481921 ,5440553 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Mi 

151 ,0407405 ,94083819 -5,52862 2,20952 
-

,3171179 
,0135841 ,5203450 

ΕΙ∆ΟΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

151 83,68 47,737 1 159 40,00 87,00 128,00 
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 Στον πίνακα 5.12 δίνονται τα περιγραφικά στοιχεία για καθέναν από τους τρεις 

παράγοντες  σε σύγκριση µε το είδος της εκπαίδευσης των ασθενών, ενώ στον πίνακα 

5.13 δίνεται το αποτέλεσµα του ελέγχου Kruskal-Wallis για τον έλεγχο των 

παραγόντων µε το είδος της εκπαίδευσης των ασθενών. Τα παρατηρηθέντα επίπεδα 

στατιστικής σηµαντικότητας για το τεστ των Kruskal-Wallis είναι ίσα µε  0.583 για τον 

πρώτο παράγοντα, 0.026 για τον δεύτερο και 0.820 για τον τρίτο παράγοντα. Εποµένως η 

µηδενική υπόθεση γίνεται δεκτή για τον πρώτο και τρίτο παράγοντα άρα οι διάµεσοι των 

παραγόντων αυτών δεν διαφέρουν στατιστικά σηµαντικά µεταξύ τους ως προς το είδος της 

εκπαίδευσης των ασθενών, κάτι που δεν ισχύει όµως και στην περίπτωση του δεύτερου 

παράγοντα.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΕΙ∆ΟΣ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
ΠΛΗΘΟΣ Mean Rank 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 

ΜΕ ΤΟ Naa 

ΣΤΟΙΧΕΙΩ∆ΗΣ 51 70.83 

∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ 58 78.84 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 42 78.35 
ΣΥΝΟΛΟ 151  

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 

ΜΕ ΤΗ Cho 

ΣΤΟΙΧΕΙΩ∆ΗΣ 51 81.15 

∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ 58 82.67 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 42 60.54 
ΣΥΝΟΛΟ 151  

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 

ΜΕ ΤΗ Mi 

ΣΤΟΙΧΕΙΩ∆ΗΣ 51 77.87 

∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ 58 76.93 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 42 72.44 
ΣΥΝΟΛΟ 151  
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Πίνακας 5.13. Αποτέλεσµα του ελέγχου Kruskal-Wallis 

για τον έλεγχο των παραγόντων µε το είδος της 

εκπαίδευσης των ασθενών. 

 

 
 

  

5.5. ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΕΥΡΕΣΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΧΩΡΙΣΜΟΥ ΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ 

 Όπως αποδείχθηκε παραπάνω τα δεδοµένα δεν ακολουθούν την κανονική 

κατανοµή, συνεπώς δεν είναι δυνατή η εφαρµογή του test της Ανάλυσης ∆ιακύµανσης 

(ANOVA), αλλά η εφαρµογή του test Kruskal Wallis 

Πίνακας 5.14. Σε αυτό τον πίνακα δίνονται τα περιγραφικά στατιστικά στοιχεία για τους τρεις 

παράγοντες που βρέθηκαν. 

 
 

 Στον πίνακα 5.14 δίνονται τα περιγραφικά στοιχεία για καθέναν από τους τρεις 

παράγοντες., αλλά και για την οµάδα των ασθενειών. Στην πρώτη στήλη δίνεται ο 

αριθµός των περιπτώσεων, ενώ στη δεύτερη στήλη δίνεται η µέση τιµή των 

παραγόντων, που είναι 0.052 για τον πρώτο παράγοντα,-0.044 για τον δεύτερο, 0.040 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΟ Naa 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Cho 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Mi 

ΤΙΜΗ ΤΕΣΤ 
CHI SQUARE 

1.078 7.310 .398 

ΒΑΘΜΟΙ 
ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ 

2 2 2 

ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ 
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ 

.583 .026 .820 

 ΠΛΗΘΟΣ 
ΜΕΣΗ 
ΤΙΜΗ 

ΤΥΠΙΚΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣΗ 

ΕΛΑΧΙΣΤΗ 
ΤΙΜΗ 

ΜΕΓΙΣΤΗ 
ΤΙΜΗ 

ΠΟΣΟΣΤΑ 

25% 50% 75% 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 

ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ 

ΤΟ Naa 

151 ,0525700 ,90747953 -4,58292 3,92602 
-

,3034669 
,1142821 ,5069631 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ 
ΤΗ Cho 

151 
-

,0448981 
1,02427063 -2,37656 1,08272 ,0165313 ,3481921 ,5440553 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ 
ΤΗ Mi 

151 ,0407405 ,94083819 -5,52862 2,20952 
-

,3171179 
,0135841 ,5203450 

ΟΜΑ∆Α 
ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

150 3,32 1,807 1 6 1,00 3,50 5,00 
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για τον τρίτο παράγοντα και 3.32 για την ασθένεια. Στην τρίτη δίνεται η τυπική 

απόκλιση των τριών παραγόντων και συγκεκριµένα είναι 0.907 για τον πρώτο 

παράγοντα, 1.024 για τον δεύτερο, 0.940 για τον τρίτο παράγοντα και 1.807 για την 

ασθένεια. Στην τέταρτη στήλη δίνεται η µικρότερη τιµή κάθε παράγοντα ενώ στην 

πέµπτη η µέγιστη τιµή. Για παράδειγµα η µικρότερη τιµή του δεύτερου παράγοντα είναι 

-2.376 και η µεγαλύτερη τιµή είναι το 1.087. 

 

Πίνακας 5.15. Απεικόνιση των περιγραφικών στοιχείων για 

καθέναν από τους τρεις παράγοντες. σε σύγκριση µε την 

ασθένεια. 

 

 
 

 Στον πίνακα 5.15 δίνονται τα περιγραφικά στοιχεία για καθέναν από τους τρεις 

παράγοντες  σε σύγκριση µε την ασθένεια ενώ στον πίνακα 5.16 δίνεται το αποτέλεσµα 

του ελέγχου Kruskal-Wallis για τον έλεγχο των παραγόντων µε το είδος την ασθένεια. 

Τα παρατηρηθέντα επίπεδα στατιστικής σηµαντικότητας για το τεστ των Kruskal-Wallis 

είναι ίσα µε  0.000 για τον πρώτο παράγοντα, 0.358 για τον δεύτερο και 0.688 για τον τρίτο 

παράγοντα. Εποµένως η µηδενική υπόθεση γίνεται δεκτή για τον δεύτερο και τρίτο 

παράγοντα άρα οι διάµεσοι των παραγόντων αυτών δεν διαφέρουν στατιστικά σηµαντικά 

 
ΟΜΑ∆Α 

ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
ΠΛΗΘΟΣ 

ΜΕΣΗ 
ΤΙΜΗ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΟ Naa 

AD 41 49,17 

FTD 11 42,59 

DPR 23 110,70 

MCI 36 68,82 

LBD-PD 12 82,33 

NORMAL 27 104,78 
ΣΥΝΟΛΟ 150  

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΗ Cho 

AD 41 72,46 

FTD 11 87,14 

DPR 23 78,00 

MCI 36 76,79 

LBD-PD 12 94,25 

NORMAL 27 63,19 
ΣΥΝΟΛΟ 150  

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΗ Mi 

AD 41 84,27 

FTD 11 78,95 

DPR 23 68,96 

MCI 36 73,51 

LBD-PD 12 76,92 
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µεταξύ τους ως προς το είδος την ασθένεια, κάτι που δεν ισχύει όµως και στην περίπτωση 

του πρώτου παράγοντα.  

 

Πίνακας 5.16. Αποτέλεσµα του ελέγχου Kruskal-Wallis για 

τον έλεγχο των παραγόντων µε την ασθένεια. 

 

 
 

 

 

 

Πίνακας 5.17.Τα τρία διαγράµµατα που προέκυψαν µετά την εφαρµογή του test 

Kruskal-Wallis µεταξύ των τριών παραγόντων και της οµάδας ασθένειας. 

 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΟ Naa 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Cho 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ Mi 

ΤΙΜΗ ΤΕΣΤ 
CHI SQUARE 

49,887 5,503 3,077 

ΒΑΘΜΟΙ 
ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ 

5 5 5 

ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ 
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ 

,000 ,358 ,688 



 

 
                    

71 

 

 

Από τα τρία διαγράµµατα του πίνακα 5.17 που προέκυψαν µετά την εφαρµογή του test 

Kruskal-Wallis που πραγµατοποιήθηκε στους τρεις παράγοντες συγκριτικά µε την 

οµάδα ασθένειας, προκύπτει ότι: ο πρώτος παράγοντας ο οποίος όπως προαναφέρθηκε, 

σχετίζεται µε την ουσία Ν ακέτυλο ασπαρτικό (NAA), η οποία είναι δείκτης ατροφίας 

και διαχωρίζει τους ασθενείς από τους υγιείς, όπως φαίνεται στο παραπάνω διάγραµµα 

µπορεί να διαχωρίσει τους ασθενείς από τους υγιείς αφού δείχνει καθαρά ποιοι πάσχουν 

από κατάθλιψη (DPR) ή είναι υγιείς, διαχωρίζοντάς τους από όσους πάσχουν από Lewy 

Body Disease, Parkinson, Front Temporal Disease και Alzheimer, ή βρίσκονται στο 

στάδιο MCI. (Πίνακας 5.17).  

 Αυτό το καταλαβαίνουµε από το γεγονός ότι η οριζόντια γραµµή που 

τοποθετείται στο µέσον, που αντιστοιχεί εδώ στο 0, διαχωρίζει σε δύο τµήµατα τις 

ασθένειες. Στο τµήµα πάνω από το 0 βρίσκεται η κατάθλιψη (DPR) αλλά και οι υγιείς 

(Normal), ενώ στο κάτω τµήµα του διαγράµµατος βρίσκονται οι ασθένειες Lewy Body 
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Disease (LBD), Parkinson (PD), Front Temporal Disease (FTD) και  Alzheimer (AD), 

αλλά και το στάδιο MCI.  

 Ο δεύτερος παράγοντας ο οποίος σχετίζεται µε  την ουσία χολίνη (CHO) και 

δείχνει το αν η µεµβράνη είναι ακέραια ή όχι, µπορεί να δείξει αν ο ασθενής πάσχει από 

Alzheimer (AD), Front Temporal Disease (FTD), Lewy Body Disease (LBD) και  

Parkinson (PD) διαχωρίζοντάς τον από όσους πάσχουν από κατάθλιψη (DPR), από τα 

άτοµα που είναι υγιείς (Normal) και από όσους βρίσκονται στο στάδιο MCI. Αυτό το 

καταλαβαίνουµε και σε αυτό το διάγραµµα από το γεγονός ότι η οριζόντια γραµµή που 

τοποθετείται στο µέσον, που αντιστοιχεί εδώ στο 0, διαχωρίζει σε δύο τµήµατα τις 

ασθένειες. Στο τµήµα πάνω από το 0 βρίσκεται η κατάθλιψη (DPR) οι υγιείς (Normal) 

αλλά και όσοι βρίσκονται στο στάδιο MCI ενώ στο κάτω τµήµα του διαγράµµατος 

βρίσκονται οι ασθένειες Lewy Body Disease (LBD), Parkinson (PD), Front Temporal 

Disease (FTD) και  Alzheimer (AD).  

 Τέλος ο τρίτος παράγοντας σχετίζεται µε τη µυο-ινοσιτόλη (Mi) δείχνει το αν 

παρουσιάζεται µεταβολική διαταραχή στον εγκέφαλο και µπορεί να διαχωρίσει όσους 

πάσχουν από Alzheimer (AD),  Lewy Body Disease (LBD)  και Parkinson (PD), από 

αυτούς που είναι υγιείς (Normal), από όσους έχουν κατάθλιψη (DPR) αλλά και όσους  

βρίσκονται στο στάδιο MCI. Αυτό το καταλαβαίνουµε και σε αυτό το διάγραµµα από 

το γεγονός ότι η οριζόντια γραµµή που τοποθετείται στο µέσον, που αντιστοιχεί εδώ 

στο 0, διαχωρίζει σε δύο τµήµατα τις ασθένειες. Στο τµήµα πάνω από το 0 βρίσκεται η 

κατάθλιψη (DPR) οι υγιείς (Normal) αλλά και όσοι βρίσκονται στο στάδιο MCI ενώ 

στο κάτω τµήµα του διαγράµµατος βρίσκονται οι ασθένειες Lewy Body Disease 

(LBD), Parkinson (PD), Front Temporal Disease (FTD) και  Alzheimer (AD).   

 Σηµαντική βαρύτητα δίνεται από τους γιατρούς και στο πηλίκο των ουσιών Ν-

ακετυλασπαρτικό (NAA) και µυοινοσιτόλη (MI) τις οποίες παίρνουν µετά εφαρµογή 

της εξέτασης της µαγνητικής φασµατοσκοπίας στις τέσσερις περιοχές του εγκεφάλου: 

στον ιππόκαµπο, στο µετωπιαίου λοβού, στην οπίσθια µοίρα του προσαγώγιο και στο 

βρεγµατικού λοβού (Πίνακας 5.18.).  

 Συγκεκριµένα αν πάρει το κλάσµα των ουσιών Ν-ακετυλασπαρτικό και 

µυοινοσιτόλη και συγκεκριµένα το κλάσµα NAA/MI από τις περιοχές του ιπποκάµπου 

και της οπίσθιας µοίρας του προσαγώγιου µπορεί ο γιατρός να αποφασίσει αν ο 

ασθενής είναι είτε απολύτως υγιής (Normal) είτε πάσχει από κατάθλιψη (DPR), 
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αποκλείοντας τις ασθένειες Lewy Body Disease (LBD), Parkinson Disease (PD), Front 

Temporal Disease (FTD) και  Alzheimer (AD) αλλά και όσους βρίσκονται στο στάδιο 

MCI  ενώ από τις περιοχές του βρεγµατικού και του µετωπιαίου λοβού φαίνεται αν ο 

ασθενής είναι υγιής (Normal) ή αν πάσχει από κατάθλιψη (DPR), αποκλείοντας τις 

ασθένειες Lewy Body Disease (LBD), Parkinson (PD), Front Temporal Disease (FTD) 

και  Alzheimer Disease (AD).  

 

 

 

 

Πίνακας 5.18. Τα τέσσερα διαγράµµατα που προέκυψαν µετά την εφαρµογή του test 

Kruskal-Wallis µεταξύ των τεσσάρων κλασµάτων και της οµάδας ασθένειας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

 
6.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
 Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται τα συµπεράσµατα που βγήκαν από την 

παρούσα εργασία αλλά και από την επεξεργασία των αποτελεσµάτων. Επίσης δίνονται 

και κάποιες προτάσεις για µελλοντική έρευνα. 

 

6.2. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 Πραγµατοποιήθηκε έρευνα σε άνδρες και γυναίκες κυρίως ηλικίας 50 ετών και 

άνω, διαφόρων µορφωτικών επιπέδων, οι οποίοι είτε έπασχαν από κατάθλιψη (DPR), 

Lewy Body Disease (LBD), Parkinson (PD), Front Temporal Disease (FTD) και  

Alzheimer (AD, είτε ήταν υγιείς (Normal), είτε βρίσκονταν στο στάδιο MCI. Οι υγιείς 
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χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα εργασία ώστε να είναι δυνατή η σύγκριση µεταξύ 

υγιών και ασθενών. Σκοπός της εργασίας ήταν όπως προαναφέρθηκε, να βρεθεί µια 

µέθοδος µε τη βοήθεια της οποίας ο γιατρός θα διαχωρίζει τους υγιείς από τους 

ασθενείς και στη συνέχεια θα είναι σε θέση να αποφασίσει από ποιο ακριβώς ανοικό 

σύνδροµο πάσχει ο ασθενής. Έτσι η διάγνωση θα γίνεται µε µεγαλύτερη ακρίβεια 

καθώς θα γίνεται και µε τη βοήθεια αυτής της µεθόδου αυξάνοντας έτσι την 

διαγνωστική ακρίβεια και ασφάλεια του γιατρού. 

 Ακόµα µελετήθηκαν τα κυριότερα αίτια της νόσου Alzheimer και δόθηκαν 

κάποιες πληροφορίες σχετικά µε τη συχνότητα εµφάνισης της ασθένειας και το 

ποσοστό εµφάνισης της νόσου σε άνδρες και γυναίκες. Παράλληλα δόθηκαν τα 

παθολογικά αίτια της ασθένειας καθώς και κάποιες µέθοδοι διάγνωσης της νόσου, όπως 

είναι η µαγνητική φασµατοσκοπία, η µαγνητική τοµογραφία αλλά και οι τοµογραφίες 

SPECT και PET.  

 Παράλληλα αναφέρθηκαν οι βασικές έννοιες στη στατιστική  όπως ο πληθυσµός 

και το δείγµα αλλά και αναλύθηκαν οι κυριότεροι κλάδοι της στατιστικής, η 

Περιγραφική Στατιστική και  η Επαγωγική Στατιστική. Επίσης παρατέθηκαν τα είδη 

των βασικών περιγραφικών µέσων, που είναι τα διαγράµµατα και οι πίνακες και δόθηκε 

συνοπτικά ο ορισµός και κάποιες λεπτοµέρειες σχετικά µε τη Βιοστατιστική που 

αποτελεί βασικό κλάδο της Στατιστικής. Τέλος παρουσιάστηκε το SPSS το στατιστικό 

πακέτο το οποίο χρησιµοποιήθηκε και στην έρευνα.  

 Στην παρούσα εργασία έγινε προσπάθεια να εξεταστούν τέσσερις περιοχές του 

εγκεφάλου και συγκεκριµένα οι περιοχές του ιπποκάµπου, της οπίσθιας µοίρας του 

προσαγωγίου, η περιοχή του βρεγµατικού λοβού και του µετωπιαίου λοβού. Επίσης 

µετρήθηκαν φασµατοσκοπικά οι ουσίες του εγκεφάλου χολίνη, Ν-ακετυλ-ασπαρτικό 

και µυο-ινοσιτόλη. ∆όθηκαν µέσω διαγραµµάτων οι συχνότητες των τιµών του MMSE 

καθώς και η µέση τιµή MMSE που αντιστοιχεί σε κάθε οµάδα ασθένειας, αλλά και σε 

κάθε φύλο αλλά και πληροφορίες σχετικά µε τον αριθµό των ετών  που πάσχουν οι 

ασθενείς από κάποια ασθένεια, τη µέση τιµή των ετών ασθένειας για κάθε φύλο 

ξεχωριστά, όπως και οι συχνότητες εµφάνισης των ασθενειών αυτών.  

 Στα δεδοµένα εφαρµόστηκαν τα test: Mann-Whitney, Kruskal Wallis και Chi-

Square και βρέθηκε ότι παρουσιάζει συσχέτιση το φύλο µε το πόσα χρόνια 

εκπαιδεύτηκαν τα άτοµα, όπως επίσης το πόσα χρόνια εκπαίδευσης είχαν συσχετίζεται 
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µε την ασθένεια που πάσχουν. Πραγµατοποιήθηκε η τεχνική Factor Analysis ώστε να 

βρεθούν οι παράγοντες που ευθύνονται για τη νόσο και να δηµιουργηθούν κάποια 

µοντέλα που συνδέουν την ποσότητα των ουσιών του εγκεφάλου µε τις διάφορες 

ασθένειες.  

 Από την εφαρµογή του στατιστικού test Kruskal-Wallis που πραγµατοποιήθηκε 

στα δεδοµένα βρέθηκαν τρεις παράγοντες: ο πρώτος σχετίζεται µε την ουσία Ν ακέτυλο 

ασπαρτικό (NAA), η οποία είναι δείκτης ατροφίας και µπορεί να πραγµατοποιήσει το 

διαχωρισµό ασθενών και υγιών ατόµων αφού δείχνει καθαρά ποιοι πάσχουν από 

κατάθλιψη (DPR) ή είναι υγιείς (Normal) αποκλείοντας την πιθανότητα να πάσχουν 

από Lewy Body Disease (LBD), Parkinson Disease PD, Front Temporal Disease (FTD) 

και Alzheimer Disease (AD). Ο δεύτερος παράγοντας που σχετίζεται µε  την ουσία 

χολίνη (CHO) δείχνει το αν η µεµβράνη είναι ακέραια ή όχι και µπορεί να δείξει αν ο 

ασθενής πάσχει από Alzheimer (AD), Front Temporal Disease (FTD), Lewy Body 

Disease (LBD) ή Parkinson Disease (PD) διαχωρίζοντάς τον από τους ασθενείς που 

πάσχουν από κατάθλιψη (DPR), από τα άτοµα που είναι υγιείς (Normal) αλλά και  από 

όσους βρίσκονται στο στάδιο MCI.  

 Τέλος ο τρίτος παράγοντας δείχνει το αν παρουσιάζεται µεταβολική διεργασία 

στον εγκέφαλο και µπορεί και αυτός να διαχωρίσει όσους πάσχουν από Alzheimer 

(AD),  Lewy Body Disease (LBD), Parkinson (PD), ή βρίσκονται στο στάδιο MCI από 

αυτούς που είτε είναι υγιείς (Normal), είτε έχουν κατάθλιψη (DPR). Με τη βοήθεια των 

τριών παραγόντων αλλά και του πηλίκου NAA/MI των ουσιών των περιοχών του 

εγκεφάλου ιππόκαµπος, οπίσθια µοίρα του προσαγωγίου, µετωπιαίος λοβός και  

βρεγµατικός  ο γιατρός αποφασίζει αν το άτοµο που τον επισκέφθηκε είναι ασθενής ή 

όχι  ώστε στη συνέχεια να προχωρήσει σε περαιτέρω εξετάσεις για να βρεθεί τελικά 

ποιο είναι ακριβώς το ανοικό σύνδροµο από το οποίο πάσχει το άτοµο. 

 

6.3 ΘΕΜΑΤΑ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

 

 Στο µέλλον θα µπορούσε να εξεταστεί πιο διεξοδικά αν σχετίζεται κάποιος από 

τους άλλους δύο παράγοντες που βρέθηκαν µε κάποια µεταβλητή, όπως έγινε και στην 

παρούσα εργασία στην οποία βρέθηκε ότι ο πρώτος παράγοντας που σχετίζεται µε την 

ουσία Ν ακέτυλασπαρτικό (NAA) µπορεί να πραγµατοποιήσει το διαχωρισµό ασθενών 
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και υγιών. Άλλωστε στον πίνακα συσχετίσεων και συγκεκριµένα στον πίνακα 5.9 

βρέθηκε ότι σχετίζονται η ηλικία µε το MMSE αλλά και µε τον πρώτο παράγοντα και 

το MMSE µε τα έτη της ασθένειας, µε τα έτη εκπαίδευσης, µε τον πρώτο παράγοντα 

αλλά και µε τον τρίτο παράγοντα.  

 Επίσης τα έτη εκπαίδευσης σχετίζονται και µε τον δεύτερο παράγοντα ενώ ο 

πρώτος παράγοντας σχετίζεται µε τον δεύτερο και µε τον τρίτο. Όλες αυτές οι 

συσχετίσεις θα µπορούσαν να αναλυθούν περισσότερο και να εξεταστεί το γιατί 

υπάρχουν αλλά και αν αυτό σηµαίνει κάτι και αν θα µπορούσε να εξαχθεί κάποιο 

συµπέρασµα. Ο τρίτος παράγοντας που σχετίζεται µε τη µυο-ινοσιτόλη δείχνει το αν 

παρουσιάζεται µεταβολική διαταραχή στον εγκέφαλο και αυτό θα µπορούσε να 

εξεταστεί περισσότερο ώστε να βρεθούν ποιοι παράγοντες οδηγούν στην εµφάνιση της 

µεταβολικής διαταραχής ή αν υπάρχουν παράγοντες που να µπορούν να προλάβουν την 

εµφάνιση της µεταβολικής διαταραχής. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

 

Πίνακας Π.1. Απεικόνιση του πίνακα 

συχνοτήτων των ηλικιών των ανδρών 

ασθενών. 

 

ΗΛΙΚΙΑ 
ΑΝΤΡΩΝ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

53 1 2,0 
54 1 2,0 
55 1 2,0 
57 1 2,0 
58 2 4,0 
64 2 4,0 
66 1 2,0 
67 6 12,0 
68 1 2,0 
69 1 2,0 
70 4 8,0 
71 1 2,0 
72 2 4,0 
73 3 6,0 
74 6 12,0 
75 2 4,0 
76 2 4,0 
77 4 8,0 
78 3 6,0 
79 1 2,0 
81 3 6,0 
89 1 2,0 

ΣΥΝΟΛΟ 49 98,0 
ΤΕΛΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 50 100,0 
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Πίνακας Π.2. Απεικόνιση του πίνακα 
συχνοτήτων των ηλικιών των γυναικών 
ασθενών. 

ΗΛΙΚΙΑ 
ΓΥΝΑΙΚΩΝ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

36 2 2,0 
40 1 1,0 
43 1 1,0 
48 1 1,0 
49 1 1,0 
50 3 3,0 
52 2 2,0 
53 1 1,0 
55 2 2,0 
56 1 1,0 
57 1 1,0 
59 1 1,0 
60 3 3,0 
61 4 4,0 
62 4 4,0 
63 2 2,0 
64 1 1,0 
66 3 3,0 
67 5 5,0 
68 7 6,9 
69 7 6,9 
70 4 4,0 
71 6 5,9 
72 1 1,0 
73 2 2,0 
74 2 2,0 
75 6 5,9 
76 5 5,0 
77 5 5,0 
78 1 1,0 
79 2 2,0 
80 2 2,0 
81 3 3,0 
83 2 2,0 
84 3 3,0 
91 1 1,0 

ΣΥΝΟΛΟ 98 97,0 
ΤΕΛΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

101 100,0 
 

 
 
 
 



 

 
                    

80 

Πίνακας Π.3. Απεικόνιση του πίνακα 
συχνοτήτων των ασθενειών στους αντρες. 
ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
ΑΝΤΡΕΣ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

AD-AD+CVD 11 22,0 
FTD 4 8,0 
DPR 2 4,0 

MCI-aMCI 16 32,0 
LBD-PD 4 8,0 

NORMAL 13 26,0 
ΣΥΝΟΛΟ 50 100,0 

 

 
 
 
 

Πίνακας Π.4. Απεικόνιση του πίνακα 
συχνοτήτων των ασθενειών στις γυναίκες. 

ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

AD-AD+CVD 30 29,7 
FTD 7 6,9 

DPR 21 20,8 

MCI-aMCI 20 19,8 

LBD-PD 8 7,9 

NORMAL 14 13,9 

Total 100 99,0 
ΤΕΛΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

101 100,0 
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