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Γιατί να δημοσιεύουμε 
τα αποτελέσματα της έρευνας μας?

Ο βασικός και κύριος στόχος της πραγματο-
ποίησης μιας έρευνας είναι η πρόοδος της γνώσης 
σχετικά με το αντικείμενό της

 Το μεγαλύτερο μέρος των προληπτικών, 
διαγνωστικών και θεραπευτικών αποφάσεων 
σήμερα στηρίζεται στα «τεκμήρια», στα 
αποτελέσματα των ερευνών που δημοσιεύονται 
και αξιολογούνται ως σημαντικά

 (τεκμηριωμένη ιατρική, evidence-based 
medicine)



The scandal of poor medical research

 “When I tell friends outside medicine that many papers published 

in medical journals are misleading because of methodological 

weaknesses they are rightly shocked....Why are errors so 

common? Put simply, much poor research arises because 

researchers feel compelled for career reasons to carry out 

research that they are ill equipped to perform, and nobody stops 

them.”

DG Altman, BMJ 1994;308:283
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why do we need to use evidence efficiently?

EBP: informing decisions with the best up‐to‐date evidence



Bastian, Glasziou, Chalmers PLoS 2010 Vol 7 | Issue 9 | e1000326

Clinical evidence increasing so rapidly we need better skills 
to keep up‐to‐date more efficiently than previous 
generations of clinicians



validity: most articles should be ignored

EBM Journal Process

 140+ journals scanned
 60,000 articles

 Is it valid? (<5%)
 Intervention: RCT
 Prognosis: inception cohort
 Etc

 Is it relevant?
 6‐12 GPs & specialists asked:

Relevant? Newsworthy?

 < 0.5% selected

Number Needed to Read
to find 1 valid is 20+

Number Needed to Read
to find 1 valid & relevant is 200+

using evidence more critically

EBP: informing decisions with the best up‐to‐date evidence



Currently, many published research findings are false or exaggerated, 
and an estimated 85% of research resources are wasted.

Ioannidis, PLoS Medicine, 2014:e1001747



but many clinicians cannot tell good 
from poor quality research

BMJ study of 607 reviewers
14 deliberate errors inserted

Detection rates
On average <3 of 9 major errors detected
Poor Randomisation (by name or day) ‐ 47%
Not intention‐to‐treat analysis ‐ 22%
Poor response rate ‐ 41%

Schroter S et al, accepted for Clinical Trials

EBP: informing decisions with the best up‐to‐date evidence



Egger, M. et al. BMJ 1997;315:1533‐1537

Total mortality from trials of β‐
blockers in 2° prevention after MI.

Black square & horizontal line 
correspond to odds ratio (OR) & 
95% confidence interval (CI) for 
each trial. The size of the black 
square reflects the weight of each 
trial. The diamond represents the 
combined OR & 95 CI, showing  a 
22% reduction in odds of death

using evidence more systematically: meta‐analysis



Egger, M. et al. BMJ 1997;315:1371-1374

Cumulative meta-analysis of 
total mortality results from 

trials of oral β-blockers after 
MI. 

Size of squares reflect 
amount of statistical 

information available at a 
given point in time

using evidence more systematically: cumulative meta‐analysis



Κύρια Προβλήματα

Μη Κατάλληλος Σχεδιασμός
Μη Αντιπροσωπευτικό Δείγμα
Μικρό Μέγεθος Δείγματος
Μη Έγκυρη Στατιστική Ανάλυση
Μη Κατάλληλη Ερμηνεία Αποτελεσμάτων



Επιστημονική Ερώτηση

Πρωτότυπη

Προάγει τη γνώση

 Ψάρεμα ερωτήσεων από 
δεδομένα ρουτίνας δεν 
συνιστάται

o Ελλειπείς Πληροφορίες
o Συστηματικά Σφάλματα 

/ συγχυτικοί
παράγοντες



Σφάλματα (Errors)
 Τυχαία Σφάλματα (Random Errors)
Οφείλονται στη τύχη

 Συστηματικά Σφάλματα (Systematic Errors, Bias) 
Σφάλματα στη Συλλογή, Ανάλυση, Ερμηνεία, 
Δημοσίευση ή Μετα-ανάλυση δεδομένων που 
οδηγούν σε συμπεράσματα που συστηματικά 
διαφοροποιούνται από την «αλήθεια» (Lost 2001)

 Συγχυτικοί Παράγοντες (Confounding)
Η σχέση μεταξύ του παράγοντα που μελετάμε 

(έκθεση) και της έκβασης (νόσο) συγχέεται από 
την παρουσία άλλου (τρίτου) παράγοντα



Η έννοια του τυχαίου σφάλματος και 
του συστηματικού σφάλματος

Συστηματικό σφάλμα + 
Μεγάλο πιθανό σφάλμα

Ανεπηρέαστη εκτίμηση + 
Μεγάλο πιθανό σφάλμα

Συστηματικό σφάλμα + 
Μικρό πιθανό σφάλμα

Ανεπηρέαστη εκτίμηση + 
Μικρό πιθανό σφάλμα

Πραγματική σχέση

x

x

x

x



Είδη Συστηματικών Σφαλμάτων
Σφάλμα Επιλογής (selection bias)
Συστηματικές διαφορές στα χαρακτηριστικά 
συμμετεχόντων και μη συμμετεχόντων στη 
μελέτη

Σφάλμα Παρατήρησης ή Πληροφορίας 
(Information bias)
Σφάλμα στη μέτρηση της έκβασης ή της έκθεσης 
με αποτέλεσμα διαφορετική ακρίβεια μετρήσεων 
στις συγκρινόμενες ομάδες

Δυσταξινόμηση (missclassification)
Σφάλμα στη κατάταξη της έκθεσης ή της νόσου 



Σφάλματα 



Υπολογισμός μεγέθους δείγματος 
(sample size)
Γιατί πρέπει να εκτιμήσουμε το απαιτούμενο μέγεθος 
δείγματος ΠΡΙΝ την έναρξη της μελέτης;

 Μικρό δείγμα: 
 Η μελέτη μπορεί να αποτύχει να απαντήσει το 

ερώτημα

 Μεγάλο δείγμα: 
 Κόστος, χρόνος

 Ο σκοπός είναι να εκτιμηθεί ο «κατάλληλος» αριθμός 
ασθενών που απαιτούνται για τη μελέτη



P-value και όρια αξιοπιστίας ανάλογα με το 
μέγεθος του δείγματος

favors control favors test

Trial 1 (n=32)

95% CI for difference in response rates

Trial 2 (n=208)

Trial 3 (n=656)

(n=32) (n=208) (n=656)

p=0.45 p=0.05 p<0.001

ΙΣΧΥΣ: Πιθανότητα να ανιχνεύσω μια διαφορά δεδομένου ότι αυτή 
υπάρχει



Άλλα σφάλματα σχεδιασμού

 Τυχαιοποίηση
 Σημαντικές διαφορές στα βασικά 
χαρακτηριστικά των συγκρινόμενων ομάδων

 Τυφλότητα
 Ορισμός των εκβάσεων
 Υποκειμενική
 Κλινική έκβαση / αναπληρωτής δείκτης 

(surrogate marker)
 Απλή ή σύνθετη έκβαση
% ανταπόκρισης / Μέση διαφορά



Θέματα Ηθικής

Έντυπο ενημέρωσης και συναίνεσης 
συμμετεχόντων

Έγκριση από κατάλληλη επιτροπή Ηθικής και 
Δεοντολογίας

Απαραίτητες προϋποθέσεις σε όλες τις μελέτες 
(όχι μόνο σε RCTs)

Προϋπόθεση για τη δημοσίευση των 
αποτελεσμάτων



Υπερβολική έμφαση στα p-
values

 Συχνά δίνονται οι τιμές των p-values χωρίς πολλές φορές 
να δίνεται καν το είδος της σχέσης 
π.χ. Response to treatment was associated with age 

(p=0.002)

 Η πληροφορία για τη σχέση θα πρέπει να δίνεται με 
στοιχεία που να επιτρέπουν στον αναγνώστη να καταλάβει 
το είδος και το μέγεθος της σχέσης (π.χ. το odds ratio με 
το 95% CI)
π.χ. Patients older than 40 years old had 2.1 (95% 

CI: 1.4, 3.3) higher risk of relapse as compared to 
patients <40 yrs (p=0.002)



P-values και 95% CIs
 Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals: “When possible, quantify findings
and present them with appropriate indicators of
measurement error or uncertainty (such as confidence
intervals).
Avoid relying solely on statistical hypothesis testing, such
as P values, which fail to convey important information
about effect size”

 Consort statement: “Authors should accompany this [the 
estimate of the treatment effect] by a confidence 
interval for the estimated effect, which indicates a 
central range of uncertainty for the true treatment 
effect”



Πολλαπλές συγκρίσεις

p<0.001
Αυτό σημαίνει ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση 

μεταξύ θεραπείας και έκβασης ΑΛΛΑ δεν δίνει 
πληροφορία για τις επιμέρους συγκρίσεις π.χ. 

Α vs. B A vs. C
A vs. D B vs. C
B vs. D C vs. D

Treatment Response
Yes No

Drug A 180 (60.0%) 120 (40.0%)

Drug B 170 (56.7%) 130 (43.3%)

Drug C 130 (43.3%) 170 (56.7%)
Drug D 130 (43.3%) 170 (56.7%)



Πολλαπλές συγκρίσεις

 Επίπεδο σημαντικότητας 0.05 σημαίνει ότι η πιθανότητα σε 
ένα στατιστικό τεστ να βρεθεί μία στατιστικά σημαντική 
σχέση κατά τύχη είναι 5%
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 Αν πραγματοποιήσουμε 
περισσότερα από ένα τεστ, 
η πιθανότητα να βρεθεί μία 
στατιστικά σημαντική 
σχέση κατά τύχη είναι >5%

 Αποφεύγουμε τις πολλαπλές συγκρίσεις ή π.χ. πολλαπλές 
συγκρίσεις με κατάλληλο επίπεδο σημαντικότητας (π.χ. 
Bonferroni correction, αν και αρκετά συντηρητική μέθοδος)



Άλλα σφάλματα κατά τη στατιστική 
ανάλυση
 Κατάλληλη στατιστική μεθοδολογία
 Time to response vs % ανταπόκρισης vs μέση 
διαφορά
Απλή vs σύνθετη έκβαση
 Εξαρτάται από το είδος της έκβασης

 Χειρισμός ελλειπουσών τιμών / Μη-
συμμόρφωσης / Αλλαγών στη θεραπεία



Ελλείπουσες τιμές: Γιατί είναι 
σημαντικές;

Συχνές σε βιοϊατρικά δεδομένα
Μη-ανταπόκριση, διακοπή παρακολούθησης
Μη καταγραφή επιμέρους δεδομένων
Μελέτες πεδίου (π.χ. επιπολασμού)
Άρνηση απάντησης σε συγκεκριμένες ερωτήσεις
Άρνηση συμμετοχής στη μελέτη 



Γιατί οι ελλείπουσες τιμές είναι 
πρόβλημα;
1. Μείωση Ισχύος

Δεν μπορεί να επανακτηθεί κατά την ανάλυση
2. Οποιαδήποτε ανάλυση στηρίζεται σε μη-ελεγχόμενες 

(untestable) υποθέσεις για τις ελλείπουσες τιμές
Λάθος υποθέσεις       εσφαλμένες εκτιμήσεις

3. Μερικές δημοφιλείς μέθοδοι ανάλυσης εκτιμούν 
εσφαλμένα πιθανά σφάλματα (Standard Errors)
Ως αποτέλεσμα τα επίπεδα σημαντικότητας (P-

values) και τα διαστήματα εμπιστοσύνης 
(confidence intervals) είναι εσφαλμένα

4. Μερικές δημοφιλείς μέθοδοι ανάλυσης είναι μη-
επαρκείς

Διαστήματα εμπιστοσύνης ευρύτερα από ότι 
χρειάζεται





1152 pts Drug X

Drug A1136 pts

Population 
of patients 
with a 
condition 52 Dropped out (stopped the study drug)

36 Dropped out (stopped the study 
drug)

150

50

1152
– 52 
– 150 
+ 50
=1000

1136 
– 36 
–50 
+ 150
=1200

Per-Protocol (Βάση Πρωτοκόλλου)

Unintentional 
CROSS-OVER



Drop outs change prognosis of 
original group

Experimental 
Group

Control Group

Ave Age = 58 Ave Age = 57



Drop outs change prognosis of 
original group

Control GroupExperimental 
Group

Ave Age = 57Ave Age = 51 Ave Age = 72



1152 pts Drug X

Drug A1136 pts

Population 
of patients 
with a 
condition 52 Dropped 

out

36 Dropped 
out

150

50

1152

1136

Intention-to-Treat (Κατά 
πρόθεση Θεραπείας)



Στατιστική Ανάλυση: Παράδειγμα 

Smith I et al. Lancet 2007; 369:29-36



33

 In new advice, the European Medicines Agency 
(2010) takes a more relaxed view:
“Full set analysis generally requires the 

imputation of values or modelling for the 
unrecorded data” 

 The CONSORT (2010) statement says:
“We replaced mention of ‘intention to treat’ 

analysis, a widely misused term, by a more 
explicit request for information about 
retaining participants in their original assigned 
groups”

Τι σημαίνει ΙΤΤ ανάλυση όταν η έκβαση 
δεν είναι γνωστή για κάποια άτομα;



34

Στρατηγική για ΙΤΤ ανάλυση σε 
μη-πλήρη δεδομένα

1. Προσπάθεια παρακολούθησης όλων των 
τυχαιποιημένων ατόμων ακόμα και αν 
σταματήσουν την θεραπεία

2. Βασική ανάλυση όλων δεδομένων έχοντας 
ευλογοφανείς υποθέσεις για τα δεδομένα που 
λείπουν

3. Ανάλυση ευαισθησίας (sensitivity analyses)

4.Όλα τα τυχαιοποιημένα άτομα θα πρέπει 
να συμπεριλαμβάνονται τουλάχιστον στην 
ανάλυση ευαισθησίας

(White et al, BMJ, 2011)



Αντιμετώπιση Ελλειπουσών τιμών
Διεθνής Εμπειρία
Παρά τη συνεχή ανάπτυξη μεθόδων αντιμετώπισης 

ελλειπουσών τιμών αυτές συνήθως δεν 
αντιμετωπίζονται επαρκώς

Wood et al, Clinical Trials 2004
Ανασκόπηση 71 δημοσιευμένων εργασιών σε BMJ, JAMA, Lancet, NEJM
 89% είχαν ελλείπουσες τιμές στην ανταπόκριση
 Σε 37 μελέτες με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις ανταπόκρισης, έγινε 

ανάλυση ατόμων με πλήρη δεδομένα (complete case analysis)
 Μόνο 21% διεξήγαγε ανάλυση ευαισθησίας (sensitivity analysis)

Chan et al, Lancet, 2005
 Το 65% των μελετών σε PubMed περιοδικά δεν αναφέρουν πως 

χειρίζονται τις ελλείπουσες τιμές

 CONSORT κατευθυντήριες οδηγίες: Αναφορά 
των ελλειπουσών τιμών ανά ομάδα (θεραπείας ή 
έκθεσης)



Ερμηνεία Αποτελεσμάτων

Σφάλματα

Συγχυτικοί Παράγοντες

 Γενικευσιμότητα αποτελεσμάτων 



Channeling effect
Cohort studies:

Lower rates of Coronary 
Heart Disease

Hormone Replacement 
Therapy

Association:
Lower rates of CHD in 
women who used HRT



Higher rates of 
Cardiovascular Disease
Lower rates of Coronary 

Heart Disease

Channeling effect
Randomized Controlled 

Trials:
Hormone Replacement 

Therapy

showed HIGHER rates 
of Cardiovascular 

Disease



Lower rates of 
Cardiovascular Disease

Channeling effect
Explanation:

Hormone Replacement 
Therapy

Women who were more 
health-conscious tended to 

use HRT
&

tended to have lower rates of 
cardiovascular disease

Health-Conscious 
Behavior



Channeling effect
Explanation:

Lower rates of 
Cardiovascular Disease

Women who were more 
health-conscious tended to 

use HRT and tended to have 
lower rates of cardiovascular 

disease
When the protective effect of 
healthy behavior was 
removed, HRT actually led to 
higher rates of Cardiovascular 
disease.

Higher rates of 
Cardiovascular Disease

Health-Conscious 
Behavior

Hormone Replacement 
Therapy



Population sampled

Local population

General population

External Validity (Generalizability)

Conclusions



 Schulz (1995) evaluated study quality in 250 randomized clinical 
trials (RCTs) from 33 meta-analyses. Poor quality studies led to 
positively biased estimates: 
 lack of concealment (30-41%), 
 lack of double-blind (17%), 
 participants excluded after randomization (NS).

 Moher et al. (1998) reanalysed 127 RCTs randomized clinical 
trials from 11 meta-analyses for study quality. 
 Low quality trials resulted in significantly larger effect sizes, 

30-50% exaggeration in estimates of treatment efficacy.
 Wood et al. (2008) evaluated study quality (1,346 RCTs from 146 

meta-analyses. 
 subjective outcomes: inadequate/unclear concealment & lack 

of blinding resulted in substantial biases. 
 objective outcomes: no significant effects. 
 conclusion: systematic reviewers should assess risk of bias. 42



Διασφάλιση της ορθότητας των δημοσιευόμενων 
ερευνητικών αποτελεσμάτων

 Τα αποτελέσματα των ιατρικών ερευνών χρησιμο-
ποιούνται στην πρόληψη και στην ιατρική πράξη, με 
διακύβευμα την υγεία και τη ζωή των ανθρώπων και 
επομένως είναι απαραίτητο να διασφαλιστεί όσο είναι 
δυνατόν η ποιότητα τους. Εξάλλου είναι δυνατόν εκ των 
υστέρων να αξιολογηθεί η ορθότητα τους.

 Η προσπάθεια βελτίωσης της ποιότητας οδήγησε σε 
εξειδικευμένη και εκτεταμένη βιβλιογραφία στην οποία 
μπορεί κανείς να αναφερθεί.



 Πολλές μελέτες από αυτές που 

απορρίπτονται  αξίζουν καλύτερης 

παρουσίασης…

 Εάν μία μελέτη αξίζει συγγραφής, καλό θα 

ήταν η συγγραφή να γίνει καλά!

Επιστημονικές δημοσιεύσεις:
Η πραγματικότητα



«Χαρισματικός» και «έξυπνος» 
τρόπος γραφής δεν μπορεί να 
«διορθώσει» για κακό σχεδιασμό, 
πραγμάτωση, και ανάλυση των 
δεδομένων μίας επιστημονικής 
μελέτης…

Αλλά μία κακή/ελλιπής συγγραφή 
μπορεί να κάνει μία καλή μελέτη 
να απορριφθεί!

Επιστημονικές δημοσιεύσεις:
Η πραγματικότητα



Συγγραφή επιστημονικής δημοσίευσης

Σαφής και ξεκάθαρη παρουσίαση της μελέτης, 

Στον editor του περιοδικού καταρχήν… 

 Και στους αναγνώστες…

Οι συγγραφείς θα πρέπει να θυμούνται σε ποιους 
(ή μάλλον σε πόσους) απευθύνονται…



Ένα σύνηθες «πρόβλημα»
Η μελέτη
 Καλός σχεδιασμός
 Πρωτοτυπία
 Επιτυχής πραγμάτωση
 Έγκυρη ανάλυση

Η προς υποβολή εργασία
 Όχι τόσο προσεκτικός σχεδιασμός, αδυναμίες στην 
συγγραφή, απορρίψεις/καθυστερήσεις στη δημοσίευση

 Αναστρέψιμη διαδικασία



Γιατί οι μελέτες αποτυγχάνουν να 
δημοσιευθούν;

57 articles evaluated to Emergency Medicine—28 accepted, 29 rejected
Of these 29:

Ambiguous methods 77%
Ambiguous results 70%
Conclusions not warranted by data 72%
Poor referencing 56%
Inadequate study design description 51%
Unclear tables 49%
Overly long discussion 49% 
Inadequate definition of terms 49%

“Deficiencies in manuscript preparation  are more frequent than mistakes 
in study design and execution. Specific training…in manuscript preparation 
is recommended.”
Taylor and Brown, Emergency Medicine 13(4):444-50, 2001



Editors’ Responses

Discussion
Results
Methods
Introduction

What section contains the most flaws?

Discussion
Results
Methods

Introduction

What section responsible for outright rejection?

How frequently do Editors encounter manuscript problems?

Seldom                                 Occasionally                                 Frequently

Poorly written, excessive jargon

Inadequate/inappropriate presentation

Poor description of design

Excessive zeal and self promotion

Rationale confused, contradictory

Essential data omitted, ignored

Boring

Important work of others ignored

Byrne DW, Publishing Medical Research Papers, Williams and Wilkins, 1998



Τα χαρακτηριστικά μιας καλής δημοσίευσης
Τίτλος: Περιεκτικός και σαφής

Περίληψη: Σαφής, περιεκτική και σύμφωνα με τα κριτήρια του περιοδικού (δομή/ αριθμός 
λέξεων)

Εισαγωγή: Πλαίσιο - σύντομο και περιεκτικό

Ερευνητική υπόθεση: Ξεκάθαρη και απλή διατύπωση

Βιβλιογραφία: Σχετική και περιεκτική

Μέθοδοι/Υλικό: Λεπτομερής περιγραφή των μεθόδων που ακολουθήθηκαν καθώς και των 
στατιστικών μεθόδων που ακολουθήθηκαν

Πίνακες/γραφήματα: Aυτόνομοι, να υποστηρίζουν τα συμπεράσματα, καλή εμφάνιση

Αποτελέσματα: Ξεκάθαρη παρουσίαση αποτελεσμάτων – σαφής και περιεκτική

Συζήτηση: Πώς τα ευρήματα συνδέονται (απαντούν και με ποιόν τρόπο) με την αρχική 
υπόθεση

Τρόπος γραφής: Ξεκάθαρος και λογικός

Κείμενο, Πίνακες, Βιβλιογραφία: Σύμφωνα με τους κανόνες του περιοδικού! 





The Revised CONSORT Statement for 
Reporting Randomized Trials:
Explanation and Elaboration

17 April 2001   Annals of Internal Medicine  Volume 134 � Number 8   
663

ACADEMIA AND CLINIC

Douglas G. Altman, DSc; Kenneth F. Schulz, 
PhD; David Moher, MSc; Matthias Egger, MD; 
Frank Davidoff, MD; Diana Elbourne, PhD; Peter 
C. Gøtzsche, MD; and Thomas Lang, MA, for the 
CONSORT Group



CONSORT (Consolidated Standars 
of Reporting)
 “Intent is to make experimental process more 

clear, flawed or not, so that users of the data 
can more appropriately evaluate its validity for 
their purposes”
checklist
figure
available at www.consort-statement.org

Χρησιμοποιείται από αρκετά περιοδικά υψηλού 
συντελεστή απήχησης

Διαθέσιμη λίστα σε 6 γλώσσες







Jacobson et al, NEJM, 2011; 364:2405-16







Οδηγίες συγγραφής επιστημονικής 
δημοσίευσης σε κάθε επιστημονικό περιοδικό

1. Instructions to Authors

2. Περιέχει την διαμόρφωση που πρέπει να ακολουθεί η 
εργασία υπό-υποβολή προκειμένου να γίνει αποδεκτή ως 
υποβαλλόμενη!!!!

3. Περιλαμβάνει όλες τις ενότητας μίας εργασίας

4. Οι συγγραφείς υποχρεούνται να διαμορφώσουν την εργασία 
τους σύμφωνα με τους κανόνες του εκάστοτε περιοδικού



Πίνακες/Γραφήματα
Αυτόνομοι, Επαρκείς, Λιτοί



Πίνακες και Γραφήματα
 Kρίσιμoι—για τους συντάκτες και τους αναγνώστες – συνήθως 

αποτελούν την πρώτη ανάγνωση από την δημοσίευση

 Οι συντάκτες «κρίνουν» καταρχήν την υποβαλλόμενη 
δημοσίευση από το πόσο καλά οι πίνακες έχουν διαμορφωθεί 
όσον αφορά περιεχόμενο και εμφάνιση

 Αυτόνομοι: παρουσίαση της δημοσίευσης χωρίς να χρειάζεται 
να διαβαστεί η δημοσίευση!

 Σαφής παρουσίαση των αποτελεσμάτων με μια ματιά!



Πίνακας ή κείμενο;

Jacobson et al, NEJM 2011; 364:2405-16



As shown In Table 2 
the mean age of 
women in the Zinc 
group with BMI > 26 
was 24.8 and for 
women in the placebo 
group with BMI >26 
kg/m2 mean age was 
24.2 and the 
difference was not 
statistically significant 
(p=0.32)…

Αποφυγή επανάληψης των δεδομένων των 
πινάκων - γραφημάτων

ΚΕΙΜΕΝΟ = ΠΙΝΑΚΑΣ

Goldenberg et al, JAMA, 1995



ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ

 Εύκολη αποτύπωση του μηνύματος

 “Μία εικόνα αξίζει όσο χίλιες λέξεις”

Στόχος δεν είναι να «ομορφύνουν» το κείμενο 
αλλά να μεταφέρουν την πληροφορία με άμεσο 
τρόπο

Όσον αφορά το περιεχόμενο ισχύει ό,τι και στους 
πίνακες



Γραφήματα: Απλά

 >3-4 ομάδες – Πολύπλοκα
 Μικρός αριθμός συμβόλων
 Τυπική απόκλιση, P-values εάν χρειάζονται

Charles G Durbin Jr MD FAARC, Respiratory Care, 2004



Αποφυγή διατύπωσης του προφανούς

Figure 1 is a line graph 
illustrating the plasma zinc 
levels (µmoL/L) over the 37 
weeks versus gestational age 
in both the zinc supplement 
group and placebo group. The 
placebo and the zinc group 
both decreased over the 37 
weeks of the study, but the 
differences were significant for 
the zinc group.

Goldenberg et al, JAMA, 1995



Αλλά διατύπωση του σημαντικού!

We measured mothers’ plasma 
zinc levels before 
randomization (week 19) and 
at 26, 32, and 37 weeks’ 
gestational age (Fig 1).  

Beginning as early as 26 weeks 
and at each timepoint, 
differences in plasma zinc 
levels between placebo and 
zinc supplement groups were 
statistically significant after 
randomization. 

Goldenberg et al, JAMA, 1995



Γραφήματα: Κάποια κοινά λάθη

Charles G Durbin Jr MD FAARC, Respiratory Care, 2004





ΔΟΜΗ
1. Κύρια αποτελέσματα και τι αυτά σημαίνουν

2. Πώς συνδέονται με την βιβλιογραφία

3. Προτερήματα-Αδυναμίες της μελέτης – Καινούριες 
υποθέσεις που πιθανά αναδύονται

4. Μελλοντικές μελέτες 

5. Συμπέρασμα – η τελευταία παράγραφος!!!



Αποφυγή πλατειασμών
 Συνηθισμένα λάθη:

 Υπερεκτίμηση της σπουδαιότητας των ευρημάτων
Μεγαλόσχημα συμπεράσματα που δε υποστηρίζονται από τα 

ευρήματα
 Υπερεκτίμηση στατιστικά σημαντικών αποτελεσμάτων χωρίς κριτική 

αντιμετώπιση

 Συνήθως οδηγούν σε Συζητήσεις μεγάλου μήκους 
(κουραστικές, επαναλαμβανόμενα ευρήματα) – Περιοδικά 
υψηλού συντελεστή απήχησης έχουν όριο για το μέγεθος 
του άρθρου – 3500 – 4000 λέξεις

 Επιτυχία: Τα δεδομένα μιλούν από μόνα τους για την 
μελέτη μας και όχι εμείς για αυτά



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Διατυπώσεις οι οποίες γίνονται κατανοητές αφού 
διαβαστεί όλη η εργασία

Ένα επιτυχημένο συμπέρασμα αναδεικνύει πλευρές 
για το συγκεκριμένο θέμα οι οποίες δεν έχουν 
διατυπωθεί στην Εισαγωγή

 Το συμπέρασμα έχει να κάνει με τις επιπτώσεις 
της συγκεκριμένης έρευνας στο πλαίσιο στο οποίο 
κινείται



Το «ιστορικό» των δημοσιεύσεων
 1976: ~ 5,000 biomedical journals, only in libraries
 2009: >25,000 biomedical journals, electronic on internet
 The number of subspecialties and new vocabularies has 

increased 5-10-fold over past 20 years

 Το αναγνωστικό κοινό χρειάζεται δημοσιεύσεις που να 
χαρακτηρίζονται από 
 Σαφήνεια
 Απλότητα

“We must strive to make our articles increasingly ‘reader friendly’ 
and cross-discipline in language…”

Jerome Kassier, M.D.
Former Editor, NEJM



We need less research, better research, and 
research done for the right reasons……

DG Altman, BMJ 1994; 308:283


