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PRZYSTEPNIE O STATYSTYCZNYM PODEJSCIU
DO TESTOWANIA HIPOTEZ BADAWCZYCH
| SZACOWANIA LICZEBNOSCI PROBY

Janusz Wqtroba, StatSoft Polska Sp. 7 0.0.

Potrzeba dobrego rozumienia statystycznego podej$cia do analizy i interpretacji wynikow
badan klinicznych wynika bezposrednio z obowigzku dbatosci 0 wiarygodno$¢ wnioskow
Z badan, ktory w catosci spoczywa na badaczu. Wymaga to oparcia badan na danych empi-
rycznych, odpowiedniego sformutowania pytan lub hipotez badawczych oraz ich przeto-
zenie na jezyk hipotez statystycznych. Kolejng wazna kwestig jest dobor stosownego testu
statystycznego oraz poprawna interpretacja jego wynikow. Badacz powinien jednocze$nie
zdawaé sobie sprawe z grozacych mu bledéow wnioskowania oraz odroznia¢ dwa wazne
pojecia: istotnos¢ statystyczng oraz istotnos¢ praktycznag (np. kliniczng). Jedng z waznych,
praktycznych korzysci, jakie daje znajomo$¢ podstaw wnioskowania statystycznego jest
mozliwo$¢ oszacowania liczebnosci jednostek, ktore nalezy uwzgledni¢ w badaniach.

W trakcie wystapienia W oparciu 0 przyktadowe dane medyczne zostang pokazane prak-
tyczne przyklady testowania hipotezy badawczej oraz szacowania liczebno$ci proby w pro-
gramie STATISTICA. Dodatkowe przyktady oraz ¢wiczenia praktyczne z komputerami
zostang przeprowadzone W trakcie warsztatow.

Projektowanie badan klinicznych

Poprawne zaplanowanie i przeprowadzenie badan klinicznych stanowi zazwyczaj spore
wyzwanie i wymaga uwzglednienia szeregu aspektow metodologicznych, medycznych,
epidemiologicznych, statystycznych, etycznych i wielu innych. Ze wzglgdu na t¢ ztozonos¢
pomocnym zabiegiem moze okaza¢ si¢ oddzielenie dwoch punktow widzenia. Z jednej
strony na badania kliniczne sktadaja si¢ konkretne elementy sktadowe (,,anatomia” bada-
nia): pytanie badawcze, plan badania, badane obiekty, pomiary i obserwacje, szacowanie
wymaganej liczebnosci obiektow itd. Gldéwnym celem badacza jest dobor takiej postaci
elementow sktadowych, aby badanie bylo praktycznie wykonalne, pozwalalo skutecznie
oceni¢ badane efekty przy uwzglednieniu posiadanych $rodkéw. Drugi punkt widzenia
uwzglednia wielorakie powigzania wyst¢pujace pomigdzy elementami sktadowymi (,,fizjo-
logia” badania). O praktycznych korzysciach z badania decyduje stopien poprawnosci
wnioskowania w odniesieniu do tego, co zostalo stwierdzone w poddanej badaniu
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zbiorowosci obiektdéw oraz W odniesieniu do zbiorowos$ci obiektow, na ktore badacz
chcialby uogélni¢ wyniki. Oczywiscie wyrdznienie dwoch powyzszych aspektow jest tak
samo sztucznym zabiegiem jak oddzielenie budowy organizmu od jego funkgcji, ale cza-
sami umozliwia tatwiejsze zrozumienie tego ztozonego procesu [4, 5].

Odpowiednie sformutowanie celéw badania (w postaci stwierdzen odnoszacych si¢ do
czytelnych, zwigztych, precyzyjnych, naukowo poprawnych i sformutowanych w sposob
ilosciowy pytan klinicznych) na etapie jego planowania ulatwia podjecie niektorych
decyzji zwigzanych ze statystycznymi aspektami badania. Zazwyczaj utatwia to przeksztat-
cenie pierwszoplanowych i drugoplanowych celow badania do postaci weryfikowalnych
hipotez statystycznych, oszacowanie niezbednej liczebnosci badanych jednostek (pacjen-
tow) oraz wstepny dobdr odpowiednich metod statystycznych stosowanych do opracowa-
nia wynikow badania.

Bardzo wazng kwestig jest okreslenie zbiorowos$ci jednostek, ktora faktycznie badano, oraz
zbiorowosci, ktorej ma dotyczy¢ wnioskowanie [3]. To decyduje 0 tym, czy badanie bedzie
miato charakter badania opisowego iw zwigzku z tym bedzie wymagato uzycia metod
opisu statystycznego (np. obliczenie podstawowych charakterystyk liczbowych rozktadow
badanych cech w porownywanych grupach badanych jednostek lub proporcji jednostek,
u ktorych wystapito interesujace badacza zjawisko), czy tez bedzie to tzw. badanie uogal-
niajgce i bedzie wymagato zastosowania metod wnioskowania statystycznego (np. ocena
statystycznej istotno$ci roznic wartosci przecigtnych badanych cech pomiedzy dwoma
populacjami pacjentow).

Dwa najczesSciej stawiane statystykowi (analitykowi, konsultantowi) przez badacza pytania
to: ,,Jak przeanalizowa¢ dane?” oraz ,,Ile przebada¢ jednostek?”. Odpowiedzi na te pytania
wymagaja podobnego podejscia jak w przypadku stawiania diagnozy przez lekarza. Trzeba
przeprowadzi¢ wywiad, ktory pozwoli osobie doradzajacej badaczowi przynajmniej
W czes$ci zrekonstruowaé proces badawczy. Chodzi gldwnie 0 to, zeby umiesci¢ te pytania
w szerszym kontek$cie projektu badawczego i dowiedzie¢ sig, W jaki sposob dane otrzy-
mano. Dzigki temu osoba wspotpracujaca z badaczem bedzie w stanie ,,postawic trafng
diagnoze”. | nie chodzi tu o to, zeby ta wiedza byta dokladnie taka sama jak wiedza bada-
cza, bo to przeciez nie jest mozliwe.

Najlepiej jesli pytania badawcze zostang od razu postawione W jezyku zmiennych zalez-
nych (wyj$ciowych) i niezaleznych (wejsciowych). Wowczas tatwo jest ocenié, ile zmien-
nych zaleznych i niezaleznych wchodzi w gre, oraz jaki jest ich charakter (skala pomia-
rowa).

Pytanie badawcze stanowi punkt wyjscia przy formutowaniu hipotezy badawczej. Hipoteza
badawcza moze by¢ traktowana jako specyficzna wersja pytania badawczego, ktora podsu-
mowuje glowne elementy badania — badang zbiorowos¢ obiektéw oraz predyktory i zmien-
ne zalezne — W postaci stanowigcej podstawe dla testow istotno$ci statystycznej. Hipotezy
nie sg potrzebne W przypadku badan opisowych, ktore opisujg rozktad badanych charakte-
rystyk w populacji (np. badania dotyczace wystepowania okreslonego genotypu wsrdd
pacjentow). Najkrocej rzecz ujmujac, dobra hipoteza badawcza powinna by¢ prosta,
sformulowana w precyzyjny sposob oraz postawiona przed przystapieniem do badan.

34 www.statsoft.pl/czytelnia.html  www.statsoft.pl/medycyna Copyright © StatSoft Polska 2011




f‘f\ StatSoft’ StatSoft Polska, tel. 12 428 43 00, 601 41 41 51, info@statsoft.pl, www.StatSoft.pl

Przyktadem prostej hipotezy badawczej postawionej Z uzyciem jednej zmiennej niezaleznej
i jednej zmiennej zaleznej bytaby hipoteza:

Siedzgcy tryb zZycia jest powigzany ze zwigkszonym ryzykiem
wystgpienia biatkomoczu U pacjentow 7 cukrzycq

Hipoteza ztozona moze zawiera¢ wigcej niz jedng zmienna niezalezng i wigcej niz jedng
zmienng zalezng. Ponizej przyktad:

Spozycie alkoholu jest powigzane ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
biatkomoczu i neuropatii U pacjentow z cukrzycq

Ztozone hipotezy nie moga by¢ testowane za pomoca pojedynczego testu statystycznego,
lecz wymagaja zazwyczaj postawienia kilku hipotez prostych.

Jak to zostalo podane wyzej hipoteza badawcza powinna réwniez zosta¢ sformutowana
W sposob jak najbardziej czytelny, tak aby mozna byto zorientowac sie, jaki charakter maja
brane pod uwage zmienne (jakoSciowe czy ilosciowe). Ponizej przyktad takiej hipotezy:

Spozycie alkoholu (w mg/dzien) jest powigzane ze zwigkszonym ryzy-
kiem wystgpienia biatkomoczu (>300 mg/dzien) U pacjentow 7 cukrzycq

Ponadto hipoteza badawcza powinna zosta¢ postawiona juz na etapie planowania badania.
Pozwala to skupi¢ uwage badacza na realizacji pierwszoplanowego celu badan. Wstepnie
ustalona pojedyncza hipoteza tworzy mocng podstawe do interpretacji wynikow badania
w poréwnaniu do kilku hipotez, ktore wylaniaja si¢ na podstawie przegladania danych.
Hipotezy, ktore sg formutowane, po przegladaniu danych stanowig forme testowania wielo-
krotnego, ktore moze prowadzi¢ do nadinterpretacji waznos$ci ustalen.

Ponizej przedstawiono wyniki przyktadowych analiz w przypadku zbiorowosci, dla ktorej
brak informacji, czy reprezentuje ona jaka$ szersza populacje. W takim przypadku nalezy
poprzesta¢ na statystykach opisowych (nie sg to badania uogolniajace).

Przyktady analizy wynikow badan opisowych

Pierwszy z zaprezentowanych przyktadow dotyczy badania zbiorowosci 206 pacjentow ze
zdiagnozowang choroba niedokrwienng serca [6]. U czegsci z badanych (132 przypadki)
wystapit zawat serca. Badacz chce porownac, jak czgsto obserwowano zawat serca U 0sob
palacych i niepalgcych.

W tak sformutowanym celu badania mamy do czynienia z dwiema zmiennymi typu jako$-
ciowego (nominalne). Dla otrzymania odpowiedzi na postawione pytanie nalezy zestawi¢
dane w postaci tabeli dwudzielczej. W zamieszczonej ponizej tabeli znajduja si¢ wyniki.
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Podsumowujaca tabela dwudzielcza:
czestosci obserwowane (Zawaty sta)
Zawat Zawat Wiersz
Palenie nie wystapit | wystapit | Razem
nie pali | 26 32 58
Yowiersza 44 83% 55 17%
pali 48 100 148
Sewiersza 32.43% 67.57%
Qgoat 74 132 206

Rys. 1. Tabela dwudzielcza dla poréwnania czesto$ci wystgpienia zawalu U palacych i niepalacych.

Na podstawie przedstawionych wynikow mozna stwierdzi¢, ze zawal serca wystgpowalt
czesciej U osob palacych. Szacowane na tej podstawie ryzyko wystapienia zawatu (liczone
za pomocg wskaznika Ryzyka wzglednego) u palacych bylo 0 okoto 23% wyzsze w sto-
sunku do 0sob niepalacych (RW=1,23).

Przyjmujemy, ze dla tej samej zbiorowos$ci badanych chcemy nastgpnie porownac przecigt-
ny poziom wynikéw pomiaru cholesterolu catkowitego oraz frakcji HDL i LDL u pacjen-
tow, U ktorych nie wystapil zawat, w poréwnaniu do pacjentéw z zawatem. Tym razem
zmienne majg charakter ilo§ciowy, W zwigzku z tym nalezy obliczy¢ podstawowe charakte-
rystyki liczbowe rozktadu branych pod uwage cech w grupach oséb réznigcych si¢ faktem
wystapienia zawatu. Przedstawiono je ponizej w tabelach.

Statystyki opisowe w grupach (Zawaty_sta)
Zawat Cholesterol | Cholesterol | Cholesterol |Cholesterol | Cholesterol | Cholesteral
catkowity catkowity catkowity | catkowity | catkowity catkowity
N Waznych Srednie Odch.std | Mediana Q25 Q75
nie wystapit 73 2224 4.5 2180 204.0 2450
wystapit 130 2620 35,3 260 .5 238.0 2890
Ogat 203 2478 39.8 249.0 2158.0 277.0
Statystyki opisowe w grupach (Zawaty sta)
Zawat HDL _HDL HDL HDL HDL HDL
N Waznych | Srednie | Odch.std | Mediana Q25 Qvs
nie wystapit 72 454 10,9 46,0 37.0 52,0
wystapit 129 44.0 12.1 42.0 35.0 49.0
Ogot 201 445 1.7 43.0 37.0 50,0
Statystyki opisowe w grupach (Zawaty . sta)
Zawat LDL LDL LDL LDL LDL LDL
N Waznych | Srednie | Odch.std | Mediana Q25 Q75
nie wystapit 72 143.2 33.2 1407 120.8 168.0
wystapit 129 183.8 37.9 185.2 154 .8 2102
Ogot 201 169.3 411 165.6 138.2 201.0
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Rys. 2. Podstawowe charakterystyki liczbowe dla cholesterolu catkowitego, HDL i LDL
w grupach osob bez zawatu i z zawatem.

Przedstawione powyzej wyniki wskazujg na wystepowanie do$¢ sporych réznic W przeciet-
nym poziomie w przypadku cholesterolu catkowitego i LDL. W przypadku HDL réznica
okazata si¢ niewielka. Dla tatwiejszego uchwycenia wyst¢pujacych rdznic zamieszczone
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w tabeli wyniki dla cholesterolu catkowitego przedstawiono réwniez na wykresie ramko-
wym oraz wykresie surowych danych.
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Na wykresie surowych danych wida¢ wyrazne przesunigcie obu rozkladow. Przy okazji
wykres ten umozliwia sprawdzenie, czy pojedyncze obserwacje roztozyly si¢ rownomier-
nie w calym zakresie wartosci oraz czy wystepuja obserwacje odstajagce. W opisywanym
przyktadzie wystepuje kilka takich przypadkow.

W praktycznych zastosowaniach metod statystycznych w badaniach medycznych zdecydo-
wanie wigksze znaczenie majg metody wnioskowania statystycznego, a wsrdd nich
szczegbOlnie metody weryfikacji hipotez statystycznych. Sa one wykorzystywane zawsze
wtedy, gdy badania majg mie¢ charakter uogodlniajacy.

Korzysci z dobrej znajomosci zagadnienia testowania hipotez statystycznych sa rozliczne:
dobrze dobrane metody i poprawnie zinterpretowane wyniki analiz statystycznych daja
dobra podstawe do interpretacji merytorycznej. Oprocz tego W przypadku réznego rodzaju
publikacji (np. w czasopismach naukowych) coraz czgsciej obok recenzenta merytorycz-
nego wystepuje rowniez recenzent statystyczny, ktérego opinia ma wplyw na wydanie
opracowania drukiem.

Statystyczne podejscie do testowania hipotez badawczych

Dla celow testowania istotnosci statystycznej hipoteza badawcza musi zostaé¢ przetozona
do postaci, ktora umozliwia odrdéznienie spodziewanej réznicy pomigdzy badanymi gru-
pami. Wymaga to postawienia dwoch hipotez wykluczajacych si¢ nawzajem: zerowej oraz
alternatywnej. Hipoteza zerowa zawiera stwierdzenie o braku powigzania pomiedzy zmien-
ng niezalezng i zalezng w populacji. Stanowi ona formalng podstawe procedury testowania
istotnosci statystycznej. Zaktadajac brak powigzania W populacji, test statystyczny umozli-
wia oszacowanie prawdopodobienstwa, ze powigzanie zaobserwowane W badaniu jest
dzietem przypadku. Hipoteza zaktadajaca powigzanie jest nazywana hipotezg alternatywna.
Niestety nie moze ona by¢ bezposrednio testowana, jest natomiast akceptowana domyslnie,
jesli test statystyczny prowadzi do odrzucenia hipotezy zerowej.

Kolejne potrzebne rozréznienie to posta¢ hipotezy alternatywnej. Hipoteza jednostronna
okresla kierunek powigzania pomigdzy zmienng niezalezng i zalezng. Z kolei hipoteza
dwustronna okresla tylko, ze zalezno$¢ wystepuje.

W przypadku badan, ktére majg charakter uogdlniajacy, nalezy pamigtaé, ze procedura tes-
towania istotnosci statystycznej dotyczy hipotezy, ktora zostata sformutowana dla popu-
lacji, ktorej ma dotyczy¢ wnioskowanie. W zwigzku z tym badacz musi bra¢ pod uwage
mozliwe bledy wnioskowania. W gr¢ wchodza dwa rodzaje btedow: | rodzaju (bledne
odrzucenie sprawdzanej hipotezy zerowej, w sytuacji kiedy w populacji jest ona praw-
dziwa) oraz drugiego rodzaju (btedne przyjecie hipotezy zerowej w sytuacji, gdy w popu-
lacji jest ona fatszywa).

Jak to zostato juz wcze$niej zasygnalizowane, procedura oceny prawdziwosci postawionej
przez badacza hipotezy statystycznej (zerowej) polega na oszacowaniu prawdopodobien-
stwa, ze zaobserwowany W badaniu efekt jest dzietem przypadku. Z punktu widzenia bada-
cza oznacza to koniecznos$¢ podjecia decyzji 0 prawdziwosci hipotezy odnoszacej si¢ do
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populacji w oparciu o wyniki otrzymane w wyniku badania cz¢$ciowego. Sytuacje¢ t¢ ilus-
truje ponizsza tabela.

H .
Decyzja ¢ prawdziwa falszywa
. biad I rodzaj
odrzucic a 2 zau decyzja trafna
. , btad Il rodzaj
nie odrzucac decyzja trafna a ;’ “aj

Rys. 5. Podejmowanie decyzji przy testowaniu hipotez statystycznych

Przy opracowywaniu wynikow badan empirycznych najczgsciej stosowane sg testy istot-
nosci roznic. Wybierajac odpowiedni test statystyczny, bierze si¢ pod uwage dwie grupy
warunkow. Pierwsza z nich jest zwigzania ze sposobem, W jaki badania zostaly zaplanowa-
ne (jaki schemat badan zostal wybrany; dla prob zaleznych czy niezaleznych, ile bylo
poréwnywanych grup oraz na jakiej skali pomiarowej zmienne zalezne byly mierzone),
natomiast druga dotyczy zgromadzonych danych (czy dane spetniaty okreslone zatozenia,
np. normalnos¢ rozktadu i jednorodno$¢ wariancji). W wielu podrecznikach prezentowane
sg schematy utatwiajace badaczowi wybranie odpowiedniego testu istotnosci.

PROBY NIEZALEZNE

wiecej niz 2 grupy

Zmienna Zmienna Zmienna Zmienna
ilosciowa jakosciowa ilosciowa jakosciowa
[porzadkowa| | nominalnal [porzadkowa]  [nominalnal
rozktad rozktad
normalny? NIE normainy? | MNIE
TAK | TAK ]
rowne réwne
wariancje? wariancig?| MIE
TAK | MIE TAK
test test test test chi? test test chi?
t-Studenta| | Welcha Manna- | |lub Fishera test F Kruskala-
Whitneva | | (dokiadny) Wallisa
! )
testy testy

post-hoc| | post-hoc

Rys. 3. Schemat wyboru testow istotnosci réznic W przypadku prob niezaleznych (niepowiazanych).
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Zamieszczony powyzej schemat zostal zaczerpnigty z podrgcznika do metodologii badan
Brzezinskiego, przeznaczonej dla psychologdéw i pedagogéw [2].

Przyktady analizy wynikow badan uogdlniajgcych

Dla zilustrowania oceny statystycznej istotnosci zrdéznicowania warto$ci przecigtnych
W dwdch populacjach oraz sposobu wykorzystania powyzszego schematu wykorzystamy
ponownie dane 206 pacjentow ze zdiagnozowang choroba niedokrwienng serca [6].

Przyjmujac tym razem, ze badana zbiorowo$¢ pacjentdw stanowi reprezentatywna probg
z populacji pacjentow ze zdiagnozowang chorobg niedokrwienng serca, sprawdzimy, czy
zroznicowanie proporcji pacjentow niepalagcych z zawatem i palgcych z zawalem jest
istotne statystycznie. Poniewaz mamy do czynienia z probami pochodzacymi z dwoch
niezaleznych populacji, a zmienna zalezna (wystapienie zawatu) ma charakter nominalny,
na podstawie przytoczonego schematu odpowiednim testem bedzie wigc test chi-kwadrat.
Jego wyniki zamieszczono ponizej.

Rdznica miedzy dwoma wekaznikami strukbur

x1 g E wees [ Jednostronny

p= 0952
%2 ,551?0[@ Nz 58 E @ Dwstionny

Rys. 4. Wyniku testu chi-kwadrat.

Jak wida¢, wyniki testowania nie daja wystarczajacych podstaw do stwierdzenia, Ze pro-
porcje przypadkow zawatu wsrdd pacjentéw niepalacych i palagcych roznig sie statystycznie
istotnie (p < @).

Kolejny przyktad dotyczy oceny istotnosci zréznicowania przecigtnego poziomu choleste-
rolu catkowitego pomig¢dzy pacjentami, U ktorych zawal nie wystapit, oraz pacjentami,
u ktorych stwierdzono wystapienie zawatu. Ponownie mamy przyktad z dwoma prébami
pochodzacymi z dwdch niezaleznych populacji, jednak tym razem zmienna zalezna jest
wyrazona na skali ilosciowej. W zwiazku z tym przy wyborze odpowiedniego testu nalezy
sprawdzi¢ zalozenia normalnosci rozktadu oraz réwnosci wariancji (w naszym przyktadzie
obydwa zalozenia byty spetnione). Odpowiednim testem w takiej sytuacji jest test t-Studen-
ta w wersji dla prob niezaleznych (niepowigzanych). Jego wyniki przedstawiono ponize;j.

Testy t; Grupujgca: Zawat: =(vd=1 or vd=2) (Zawaty sta)
Grupa 1: nie wystgpit

Grupa 2 wystapit
Srednia Srednia t df p
Zmienna nie wystapit | wystapit
Cholesterol catkowity | 222 40 262,04 -7.74232 201 0,000000]

Rys. 5. Wyniku testu t-Studenta.

Na podstawie otrzymanych wynikow mozemy stwierdzi¢, Ze istniejg mocne podstawy do
odrzucenia hipotezy zaktadajacej brak réznic. Umozliwia to przeprowadzenie merytorycz-
nej oceny wystepujacych réznic.
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Zagadnienie mocy testu oraz szacowanie odpowiedniej liczebnosci
badanych jednostek

Przy projektowaniu badah empirycznych (zwtaszcza w medycynie) badacze coraz czesciej
nie ograniczaja si¢ jedynie do formutowania hipotez badawczych, ktérych prawdziwo$¢ ma
zosta¢ oceniona, oraz przyjecia poziomu istnosci wyniku, lecz zastanawiajg sig¢ takze, jak
duzy efekt kliniczny uzna¢ za zadowalajacy oraz jaka ma by¢ moc testu [1, 4].

Moc testu statystycznego to 1-f, czyli prawdopodobienstwo odrzucenia hipotezy zerowe;,
gdy jest ona fatszywa. W praktyce moc testu oznacza prawdopodobienstwo podjecia na
podstawie testu decyzji o istnieniu efektu, gdy on rzeczywiScie istnieje. Moc testu zalezy
od konkretnych ustawien testu (w wickszo$ci testdw od obszaru krytycznego statystyki
testowej, ktory to z kolei zalezy od licznosci proby, rozproszenia wynikdw W probie, przy-
jetego poziomu istotnosci a i przyjetych w tescie zatozen) oraz od wielkosci efektu,
ktorego wykrycie interesuje badacza. Podobnie jak £, moc mozna policzy¢ tylko dla kon-
kretnej alternatywy, czyli dla konkretnej wielkosci efektu.

Analiza mocy testu daje badaczowi wymierne korzysci, przede wszystkim umozliwiajac
optymalne zaplanowanie odpowiedniej liczebnosci jednostek, ktdére powinny zosta¢ uw-
zglednione w badaniach. Szacowanie liczno$ci proby stanowi wazny etap planowania
eksperymentu, gdyz proba moze by¢ za duza lub za mata. Jesli proba jest zbyt mata ekspe-
ryment moze mie¢ za matg doktadnos¢ albo dawac¢ wnioski ze zbyt duzym btgdem. Jesli
proba bedzie zbyt duza, badania wymaga¢ beda duzego naktadu srodkow i czasu, zazwy-
czaj przy minimalnym zysku statystycznym.

W praktycznych zastosowaniach przy szacowaniu niezbednej liczebno$ci proby badacz
musi na wstepie okresli¢ pewne parametry lub wykorzysta¢ wyniki wcze$niej przeprowa-
dzonych badan. Jak to zostato wcze$niej zasygnalizowane, nalezy ustali¢ minimalng akcep-
towang przez badacza wielko$¢ efektu, ktéra moze zostaé potraktowana jako znaczgca
klinicznie, okresli¢ poziom istotnosci testu, ktory bedzie wykorzystywany przy analizie
wynikéw badania oraz poda¢ wymagana moc badania.

W przyktadach jeszcze raz wykorzystamy dane 206 pacjentéw ze zdiagnozowana chorobg
niedokrwienng serca [6]. W pierwszej kolejnosci sprawdzimy, jaka liczebnos¢ proby
bytaby potrzebna, aby réznica W proporcji pacjentow niepalacych z zawatem i pacjentow
palacych z zawatem byla statystycznie istotna przy przyj¢ciu poziomu istotnosci a=0,05
oraz mocy testu 1-5=0,80. Ponizej tabela prezentujaca wyniki.

Jak wida¢ (na rys. 7), aby mozna bylo réznicg w ocenianych proporcjach uznaé za
statystycznie istotna, potrzebne byloby przebadanie 241 pacjentow (przy dodatkowym
przyjeciu jednakowej liczebnosci pacjentdw w obu poréwnywanych probach).
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Licznosé proby (Zawaty sta)
Dwie frakcje, test Z
HO: Pi1 = Pi2
Wartosc
Frakcja w populacji Pi1 | 0.55171
Frakcja w populacji Pi2 0,6757
Prawdop. bt. | rodzaju (Alfa) 0,0500
Moc docelowa 0.8000
Moc (bez poprawki) 0.8002
Liczno&é praby N1 241.0000
Licznosé praby N2 241,0000

Rys. 7. Wyniku szacowania wymaganej liczebnosci proby.

W drugim przyktadzie sprawdzimy, jaka liczebno$¢ badanych wystarczytaby dla stwier-
dzenia statystycznie istotnej réznicy W przecigtnych poziomach cholesterolu catkowitego
U pacjentow z zawalem ibez zawatu. Przy szacowaniu liczebno$ci przyjmiemy wyniki
otrzymane w jednym z poprzednich przyktadow.

Licznosc proby (Zawaty sta)

Dwie Srednie, test t. praby niezalezne

HO: Mi1 = Mi2

Wartosc

Srednia populacyjna Mi1 | 222 401
Srednia populacyjna Mi2 262,00
Odch. std. w populacji (Sigma) 35.00
Efekt standaryzowany (Es) -1.13
Prawdop. bt. | rodzaju (Alfa) 0,05
Wartos¢ krytyczna t 2,06
Moc docelowa 0,80
Moc dla wymagane| licznosci proby N 0,82
Wymagane N (w grupie) 14.00

Rys. 8. Wyniku szacowania wymagane;j liczebno$ci proby.

Okazalo sig, ze przy przyjetej wielkosci efektu zréznicowania wystarczytoby obja¢ bada-
niami grupy pacjentdw 0 liczebnosci 14.

Podsumowanie

W praktycznych zastosowaniach statystyki najczes$ciej zadawane statystykowi pytania
dotycza wyboru odpowiednich metod opracowania danych pod katem postawionych przez
badacza pytan lub hipotez oraz doboru odpowiedniej liczebnosci jednostek, ktore maja
zosta¢ objete badaniami.

Ze strony statystyka wymaga to przynajmniej cze$ciowego odtworzenia procesu badawcze-
go dla dobrego zrozumienia postawionych celéw badawczych oraz przetozenia pytan lub
hipotez badawczych do postaci hipotez statystycznych.

W wielu sytuacjach wybor stosownych narzgdzi statystycznych dokonywany jest dwu-
krotnie. Wstepny wybor odbywa sie na etapie planowania badan i jest potrzebny do
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0szacowania liczebnosci badanych, ktorzy maja zosta¢ objeci badaniami. Z kolei po zreali-
zowaniu badan izebraniu danych dobor metod ich opracowania jest weryfikowany
W oparciu o empiryczne dane.

Przy merytorycznej interpretacji wynikow nalezy wyraznie rozr6éznia¢ wnioski statystyczne
od wnioskéw badawczych.
Oszacowanie liczebnosci jednostek, ktore maja zosta¢ uwzglednione w badaniu, wymaga

ustalenia wielkosci spodziewanego efektu, przyjecia poziomu istotnosci i okreslenia mocy
testu.
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