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ντονιστή (facilitator), έτσι ώστε να οργανώσει τη μελέτη 

και ιδιαίτερα την ομάδα των ειδικών και την επικοινωνία 

μαζί τους, που αποτελεί και το πρώτο καθοριστικό βήμα. Η 

ερευνητική ομάδα καθορίζει τους ειδικούς που πρέπει να 

συμμετάσχουν στη μελέτη και στη συνέχεια ο συντονιστής 

επικοινωνεί μαζί τους και τους προσκαλεί στη μελέτη.

Στη συνέχεια, διεξάγεται ο πρώτος γύρος της μελέτης 

στον οποίο το αρχικό ερωτηματολόγιο της μελέτης διανέ-

μεται στους ειδικούς, έτσι ώστε να δηλώσουν τον βαθμό 

σημασίας που προσδίδουν σε κάθε στοιχείο του ερωτημα-

τολογίου στην αντίστοιχη κλίμακα Likert. Επί πλέον, στην 

περίπτωση αυτή, οι ειδικοί μπορούν να γράψουν οτιδήποτε 

επιθυμούν ως σχόλιο, εξηγώντας για παράδειγμα τους λό-

γους της συμφωνίας ή της ασυμφωνίας τους, προτείνοντας 

νέα στοιχεία να συμπεριληφθούν στο ερωτηματολόγιο κ.ά. 

Έπειτα, οι ερευνητές αναλύουν τα δεδομένα του πρώτου 

γύρου και δημιουργούν το ερωτηματολόγιο του δεύτε-

ρου γύρου, στο οποίο περιλαμβάνονται τα στοιχεία στα 

οποία υπήρξε ασυμφωνία μεταξύ των ειδικών στον πρώτο 

γύρο. Επί πλέον, στο ερωτηματολόγιο του δεύτερου γύ-

ρου περιλαμβάνονται και τα νέα στοιχεία που ενδεχομέ-

νως προκύψουν από τα σχόλια των ειδικών στον πρώτο 

γύρο. Αναλυτικότερα, οι ερευνητές συμπεριλαμβάνουν 

στο τελικό ερωτηματολόγιο της μελέτης τα στοιχεία που 

δηλώθηκαν ως σημαντικά από τους ειδικούς στον πρώτο 

γύρο, χρησιμοποιώντας ένα προκαθορισμένο στατιστικό 

κριτήριο. Για παράδειγμα, σε μια μελέτη το προκαθορισμένο 

στατιστικό κριτήριο είναι να συμπεριληφθούν στο τελικό 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η μεθοδολογία Delphi (Delphi method, Delphi tech-

nique) αναπτύχθηκε το 1953 από τη Rand Corporation και 

έλαβε το όνομά της από το Μαντείο των Δελφών, καθώς αρ-

χικά χρησιμοποιήθηκε για τη δημιουργία προβλέψεων και, 

πιο συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκε από τις στρατιωτικές 

υπηρεσίες κατά τη διάρκεια του Ψυχρού Πολέμου για την 

πρόβλεψη των συνεπειών των τεχνολογικών καινοτομιών 

στις πολεμικές συρράξεις, ενώ πλέον βρίσκει εφαρμογή 

σε αρκετούς χώρους όπως τα οικονομικά, η εκπαίδευση, 

οι επιστήμες υγείας κ.ά.1,2 Η μεθοδολογία Delphi είναι μια 

μέθοδος συμφωνίας ή, αλλιώς, συναίνεσης και στοχεύει 

στην εύρεση μιας γενικής συμφωνίας των απόψεων μιας 

ομάδας ειδικών σε ένα συγκεκριμένο θέμα.3 Ειδικότερα, 

χρησιμοποιείται στην έρευνα για την επίλυση προβλημάτων, 

τη δημιουργία ερευνητικών υποθέσεων και τον καθορισμό 

προτεραιοτήτων, ενώ ο τρόπος με τον οποίο καθορίζεται 

η συμφωνία μπορεί να διαφέρει από μελέτη σε μελέτη 

ανάλογα με το ερευνητικό αντικείμενο.4,5 Στο παρόν άρθρο 

αναλύονται οι βασικές αρχές της μεθοδολογίας Delphi και 

ο τρόπος με τον οποίο εφαρμόζεται η μέθοδος αυτή στις 

μελέτες που διεξάγονται στις επιστήμες υγείας.

2. ΒΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ DELPHI 

Τα βήματα εφαρμογής της μεθοδολογίας Delphi σε 

μια μελέτη παρουσιάζονται συνοπτικά στον πίνακα 1.2,4,6 

Αρχικά, ένας ερευνητής αναλαμβάνει τον ρόλο του συ-
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να αναθεωρήσει ή όχι τις απαντήσεις του αναφορικά με τα 

κοινά στοιχεία που συμπεριλαμβάνονταν στα ερωτηματολό-

για του πρώτου και του δεύτερου γύρου, γνωρίζοντας πλέον 

και τις απαντήσεις των υπολοίπων ειδικών. Οι ερευνητές 

περιλαμβάνουν στο τελικό ερωτηματολόγιο της μελέτης τα 

στοιχεία που δηλώθηκαν ως σημαντικά από τους ειδικούς 

στον δεύτερο γύρο, χρησιμοποιώντας ένα προκαθορισμένο 

στατιστικό κριτήριο. Στην περίπτωση αυτή, η επιλογή των 

σημαντικών στοιχείων πραγματοποιείται όπως ακριβώς και 

στον πρώτο γύρο. Σημειώνεται ότι σπανιότατα μπορεί να 

ακολουθήσει ένας τρίτος ή ακόμη και ένας τέταρτος γύρος, 

καθώς οι ειδικοί κουράζονται και υπάρχουν σημαντικές 

απώλειες που εισάγουν σημαντικό σφάλμα στη μελέτη. 

Η διεξαγωγή πάντως ενός τρίτου ή ενός τέταρτου γύρου 

είναι ίδια με εκείνη του δεύτερου γύρου.

Στην εικόνα 1 παρουσιάζεται ένα υποθετικό παράδειγμα 

μιας μελέτης στην οποία εφαρμόζεται η μεθοδολογία Delphi 

που προαναφέρθηκε (πίν. 1). Αναλυτικότερα, στη μελέτη 

της εικόνας 1, το ερωτηματολόγιο του πρώτου γύρου πε-

ριλαμβάνει 100 στοιχεία και διανέμεται στους ειδικούς, οι 

οποίοι δηλώνουν τον βαθμό σημασίας που προσδίδουν σε 

κάθε στοιχείο στην αντίστοιχη κλίμακα Likert. Στον πρώτο 

γύρο, οι ερευνητές χρησιμοποιούν ένα προκαθορισμένο 

στατιστικό κριτήριο, οπότε, έπειτα από την ανάλυση των 

δεδομένων, προκύπτει ότι οι ειδικοί συμφωνούν πως 60 

στοιχεία είναι σημαντικά και πρέπει να συμπεριληφθούν 

στο τελικό ερωτηματολόγιο της μελέτης και 15 στοιχεία δεν 

πρέπει να συμπεριληφθούν, ενώ υπάρχει ασυμφωνία σε 

25 στοιχεία. Επί πλέον, από τα σχόλια των ειδικών κατά τη 

διάρκεια του πρώτου γύρου προκύπτουν 20 νέα στοιχεία, 

τα οποία πρέπει να συμπεριληφθούν στο ερωτηματολόγιο 

του δεύτερου γύρου. Έτσι, το ερωτηματολόγιο του δεύτερου 

γύρου περιλαμβάνει 45 στοιχεία. Στον δεύτερο γύρο, οι 

ερευνητές χρησιμοποιούν το προκαθορισμένο στατιστικό 

κριτήριο, οπότε, έπειτα από την ανάλυση των δεδομένων, 

προκύπτει πως οι ειδικοί συμφωνούν ότι 35 στοιχεία είναι 

σημαντικά και πρέπει να συμπεριληφθούν στο τελικό 

ερωτηματολόγιο της μελέτης και 10 στοιχεία δεν πρέπει 

να συμπεριληφθούν. Έτσι, το τελικό ερωτηματολόγιο της 

μελέτης, έπειτα από τη συμφωνία των ειδικών, περιλαμβάνει 

συνολικά 95 στοιχεία, από τα οποία τα 60 στοιχεία προέ-

κυψαν από τον πρώτο γύρο και τα 35 προέκυψαν από τον 

δεύτερο γύρο. Τέλος, οι ερευνητές πρέπει να παρουσιάσουν 

σε έναν κατάλογο τα 95 στοιχεία που περιλαμβάνει το τελικό 

ερωτηματολόγιο. Επισημαίνεται ότι στην περίπτωση κατά 

την οποία τα στοιχεία είναι πολλά, τότε είναι προτιμότερο 

να ομαδοποιούνται σε κατηγορίες ή, αλλιώς, θέματα, έτσι 

ώστε να διευκολύνονται οι αναγνώστες.

Πίνακας 1. Τα βήματα εφαρμογής της μεθοδολογίας Delphi σε μια μελέτη.

Ο συντονιστής οργανώνει τη μελέτη στην οποία θα εφαρμοστεί η με-

θοδολογία Delphi

Ο συντονιστής προσκαλεί και συγκεντρώνει τους ειδικούς 

Ο συντονιστής διανέμει το ερωτηματολόγιο του πρώτου γύρου στους 

ειδικούς, έτσι ώστε να δηλώσουν τον βαθμό συμφωνίας τους

Στον πρώτο γύρο της μελέτης, οι ειδικοί δηλώνουν τον βαθμό σημα-

σίας που προσδίδουν σε κάθε στοιχείο του ερωτηματολογίου στην 

αντίστοιχη κλίμακα Likert 

Οι ερευνητές συμπεριλαμβάνουν στο τελικό ερωτηματολόγιο της με-

λέτης τα στοιχεία τα οποία δηλώθηκαν ως πλέον σημαντικά από τους 

ειδικούς, χρησιμοποιώντας ένα προκαθορισμένο στατιστικό κριτήριο

Στον δεύτερο γύρο της μελέτης, ο συντονιστής ενημερώνει ανώνυμα 

κάθε ειδικό για τον βαθμό συμφωνίας ανάμεσα στις απαντήσεις του 

και τις απαντήσεις συνολικά των υπολοίπων ειδικών

Ο συντονιστής διανέμει το ερωτηματολόγιο του δεύτερου γύρου στους 

ειδικούς, έτσι ώστε να δηλώσουν τον βαθμό σημασίας που προσδίδουν 

σε κάθε στοιχείο του ερωτηματολογίου στην αντίστοιχη κλίμακα Likert 

Οι ειδικοί στον δεύτερο γύρο έχουν τη δυνατότητα να αναθεωρήσουν ή 

όχι τις απαντήσεις τους αναφορικά με τα κοινά στοιχεία που περιλαμ-

βάνονταν στα ερωτηματολόγια του πρώτου και του δεύτερου γύρου, 

γνωρίζοντας πλέον και τις απαντήσεις των υπολοίπων 

Οι ερευνητές συμπεριλαμβάνουν στο τελικό ερωτηματολόγιο της με-

λέτης τα στοιχεία τα οποία δηλώθηκαν ως πλέον σημαντικά από τους 

ειδικούς, χρησιμοποιώντας ένα προκαθορισμένο στατιστικό κριτήριο

ερωτηματολόγιο τα στοιχεία τα οποία στον πρώτο γύρο 

θεωρήθηκαν ως σημαντικά τουλάχιστον από το 80% των 

ειδικών. Συνήθως, το ερωτηματολόγιο του πρώτου γύρου 

περιλαμβάνει αρκετά στοιχεία και για να αποφευχθεί η 

κόπωση των ειδικών, το ερωτηματολόγιο του δεύτερου 

γύρου περιλαμβάνει για επανεξέταση τα στοιχεία στα 

οποία βρέθηκε μέτρια συμφωνία και δεν περιλαμβάνει 

τα στοιχεία όπου βρέθηκε πολύ μικρή ή μικρή συμφωνία. 

Αναφορικά με το προηγούμενο παράδειγμα, οι ερευνητές 

επιλέγουν να συμπεριλάβουν στο ερωτηματολόγιο του 

δεύτερου γύρου τα στοιχεία τα οποία στον πρώτο γύρο 

θεωρήθηκαν ως σημαντικά από το 60–80% των ειδικών και 

να μη συμπεριληφθούν για επανεξέταση τα στοιχεία που 

θεωρήθηκαν στον πρώτο γύρο ως σημαντικά από <60% 

των ειδικών. Έτσι, στο ερωτηματολόγιο του δεύτερου γύρου 

περιλαμβάνονται τα στοιχεία τα οποία στον πρώτο γύρο 

θεωρήθηκαν ως σημαντικά από το 60–80% των ειδικών, 

καθώς και τα στοιχεία που προέκυψαν από τα σχόλια των 

ειδικών στον πρώτο γύρο.

Στον δεύτερο γύρο της μελέτης, ο συντονιστής ενημε-

ρώνει ανώνυμα κάθε ειδικό για τον βαθμό συμφωνίας ανά-

μεσα στις απαντήσεις του και τις απαντήσεις συνολικά των 

υπολοίπων ειδικών, οπότε κάθε ειδικός έχει τη δυνατότητα 
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3. ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

3.1. Ερευνητικό ερώτημα

Όπως σε όλες τις μελέτες, έτσι και σε αυτές που εφαρμό-

ζεται η μεθοδολογία Delphi, το πρώτο βήμα στον σχεδιασμό 

αποτελεί ο καθορισμός του ερευνητικού ερωτήματος ή, 

αλλιώς, της ερευνητικής υπόθεσης.6 Ορισμένα ερευνητικά 

ερωτήματα όπου θα μπορούσε να εφαρμοστεί η μεθοδο-

λογία Delphi είναι τα εξής: (α) Πώς θα μπορούσε το οικο-

γενειακό και το φιλικό περιβάλλον να βοηθήσει ένα άτομο 

με αυτοκτονικές ιδέες; (β) Ποιος είναι ο κατάλληλος θερα-

πευτικός αλγόριθμος για την αντιμετώπιση του άσθματος 

σε παιδιά; (γ) Ποια ερευνητικά πεδία στις επιστήμες υγείας 

πρέπει να λάβουν χρηματοδότηση κατά προτεραιότητα; 

(δ) Ποια είναι τα κριτήρια με τα οποία καθορίζεται μια 

ημικρανία; (ε) Πόσα άτομα πάσχουν από άνοια παγκόσμια;

3.2. Επιλογή των ειδικών

Οι ερευνητές πρέπει να επιλέξουν τα άτομα που θε-

ωρούνται ως ειδικοί (experts) για την απάντηση ενός συ-

γκεκριμένου ερευνητικού ερωτήματος. Ο τρόπος και τα 

κριτήρια με τα οποία επιλέγονται οι ειδικοί, καθώς και η 

μεθοδολογία δειγματοληψίας πρέπει να ξεκαθαρίζονται εξ 

αρχής και να εφαρμόζονται πάντοτε χωρίς εξαιρέσεις.2,4,6 

Για παράδειγμα, σε μια μελέτη για τη διερεύνηση των 

στρατηγικών πρόληψης της κατάθλιψης και των διατα-

ραχών άγχους σε εφήβους, από την πλευρά των γονέων, 

οι ερευνητές θεώρησαν ως ειδικούς (α) τους συγγραφείς 

άρθρων στο ερευνητικό αυτό πεδίο που βρήκαν έπειτα 

από συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση και (β) τους 

κλινικούς ιατρούς, τους οποίους βρήκαν στην αντίστοιχη 

ηλεκτρονική βάση δεδομένων του συλλόγου των ιατρών.7 

Το είδος του ερευνητικού ερωτήματος καθορίζει ουσι-

αστικά και την επιλογή των ειδικών σε μια μελέτη. Συνή-

θως, οι ειδικοί είναι επαγγελματίες υγείας με εξειδίκευση 

και εμπειρία στο ερευνητικό ερώτημα της μελέτης.6 Τα 

τελευταία έτη, πάντως, αυξάνονται οι μελέτες που δεν 

χρησιμοποιούν τους επαγγελματίες υγείας ως ειδικούς, 

αλλά χρησιμοποιούν για παράδειγμα τους χρήστες των 

υπηρεσιών υγείας. Για παράδειγμα, σε μια μελέτη για τη 

διερεύνηση των προτιμήσεων των ασθενών για τη θερα-

πεία ψυχωτικών διαταραχών, οι ερευνητές συμπεριέλαβαν 

τους ασθενείς ως ειδικούς.8 Σε ορισμένες περιπτώσεις, εξ 

άλλου, είναι δυνατόν να χρησιμοποιηθούν ως ειδικοί τόσο 

οι επαγγελματίες υγείας όσο και οι χρήστες των υπηρεσιών 

υγείας.7 Σε αρκετές μελέτες, μάλιστα, όπου συμπεριλαμβά-

νονται ως ειδικοί τόσο οι επαγγελματίες υγείας όσο και οι 

Εικόνα 1. Υποθετικό παράδειγμα μιας μελέτης στην οποία εφαρμόζεται η μεθοδολογία Delphi του πίνακα 1.

Πρώτος γύρος 

(n=100 στοιχεία)

Δεύτερος γύρος

(n=45 στοιχεία)

Τελικό ερωτηματολόγιο

(n=95 στοιχεία)

Στοιχεία που οι ειδικοί δεν 

συμφωνούν και πρέπει  

να επανεξεταστούν

(n=25)

Στοιχεία που οι ειδικοί 

συμφωνούν ότι πρέπει  

να συμπεριληφθούν  

στο τελικό ερωτηματολόγιο

(n=35)

Στοιχεία που οι ειδικοί 

συμφωνούν ότι δεν πρέπει  

να συμπεριληφθούν  

στο τελικό ερωτηματολόγιο

(n=15)

Στοιχεία που οι ειδικοί 

συμφωνούν ότι πρέπει  

να συμπεριληφθούν  

στο τελικό ερωτηματολόγιο

(n=60)

Νέα στοιχεία που προκύπτουν 

από τα σχόλια των ειδικών

(n=20)

Στοιχεία που οι ειδικοί 

συμφωνούν ότι δεν πρέπει  

να συμπεριληφθούν  

στο τελικό ερωτηματολόγιο

(n=10)
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χρήστες των υπηρεσιών υγείας βρέθηκε υψηλός βαθμός 

συμφωνίας μεταξύ των εν λόγω δύο ομάδων.9–12

Η επιλογή ειδικών με διαφορετική εξειδίκευση και 

εμπειρία μπορεί να βοηθήσει στην εξαγωγή ασφαλέστε-

ρων συμπερασμάτων, αλλά χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή, 

έτσι ώστε να μη συμπεριληφθούν ως ειδικοί άτομα που 

δεν σχετίζονται με το ερευνητικό ερώτημα της μελέτης.13 

Για παράδειγμα, σε μια μελέτη που αφορά στη χρήση 

των υπηρεσιών υγείας από ενήλικες δεν θα πρέπει να 

συμπεριληφθούν ως ειδικοί τα παιδιά σχολικής ηλικίας, 

καθώς αποτελούν έναν τελείως διαφορετικό μελετώμενο 

πληθυσμό με διαφορετικές εμπειρίες και αντιλήψεις σε 

σχέση με τον πληθυσμό των ενηλίκων.

3.3. Αριθμός των ειδικών 

Η αύξηση του αριθμού των ειδικών σε μια μελέτη όπου 

εφαρμόζεται η μεθοδολογία Delphi συνεπάγεται αύξηση 

της ακρίβειας, χωρίς όμως να υπάρχει μια συγκεκριμένη με-

θοδολογία για τον υπολογισμό του κατάλληλου αριθμού.2,4,6 

Για παράδειγμα, εάν σε μια μελέτη συμμετέχουν 10 ειδικοί, 

τότε κάθε ειδικός αντιστοιχεί στο 10% του δείγματος και 

οι απαντήσεις του μπορούν να επηρεάσουν καθοριστικά 

το αποτέλεσμα, ενώ εάν συμμετέχουν 20 ειδικοί, τότε κάθε 

ειδικός αντιστοιχεί στο 5% του δείγματος και οι απαντήσεις 

του επηρεάζουν λιγότερο τα αποτελέσματα σε σχέση με 

την πρώτη περίπτωση. Σε μια μελέτη για την ποιότητα και 

την ασφάλεια στη φροντίδα υγείας βρέθηκε ότι ο ιδανικός 

αριθμός των ειδικών ήταν 23, χωρίς όμως να είναι βέβαιο 

εάν αυτό μπορεί να γενικευτεί και σε άλλες μελέτες.14 

Επισημαίνεται ότι στον σχεδιασμό μιας μελέτης πρέπει 

να λαμβάνονται υπ’ όψη και οι πιθανές αποχωρήσεις των 

ειδικών με την εξέλιξη των γύρων όπου αξιολογούνται τα 

στοιχεία του ερωτηματολογίου.6 Η αύξηση του αριθμού 

των ερωτήσεων και των γύρων αξιολόγησης σχετίζονται 

με αύξηση των αποχωρήσεων των ειδικών.

3.4. Δημιουργία του αρχικού ερωτηματολογίου

Στον πρώτο γύρο της μελέτης διανέμεται στους ειδικούς 

το αρχικό ερωτηματολόγιο με στοιχεία που σχετίζονται με 

το ερευνητικό ερώτημα. Ο σκοπός των ερευνητών είναι 

να συμπεριλάβουν όσο το δυνατόν περισσότερα στοιχεία 

για την κάλυψη του ερευνητικού ερωτήματος στον μεγα-

λύτερο δυνατό βαθμό. Για τον σκοπό αυτόν, απαιτείται μια 

συστηματική και αναλυτική προσέγγιση. 

Η σημαντικότερη πηγή άντλησης στοιχείων για το αρ-

χικό ερωτηματολόγιο είναι η συστηματική βιβλιογραφική 

ανασκόπηση που παρέχει τη δυνατότητα στους ερευνητές 

να αναζητήσουν τα κατάλληλα στοιχεία στην υπάρχουσα 

βιβλιογραφία.6 Στην περίπτωση αυτή, οι ερευνητές πρέπει 

να αναφέρουν αναλυτικά τον τρόπο διεξαγωγής της συστη-

ματικής ανασκόπησης και τα στοιχεία που προέκυψαν με 

τη σχετική μέθοδο.15 

Η δεύτερη πηγή άντλησης στοιχείων για το αρχικό ερω-

τηματολόγιο είναι οι ειδικοί.6 Στη συγκεκριμένη περίπτωση, 

διενεργείται ποιοτική έρευνα με μια ομάδα επικέντρωσης 

(focus group) που τη συνιστούν οι ειδικοί, οι οποίοι θα 

συμμετάσχουν αργότερα και στη μέθοδο Delphi.16 Για 

παράδειγμα, σε μια μελέτη για την ανάπτυξη κατευθυ-

ντήριων οδηγιών αναφορικά με τον τρόπο επικοινωνίας 

με τους εφήβους για θέματα ψυχικής υγείας, τα στοιχεία 

για το αρχικό ερωτηματολόγιο προέκυψαν τόσο από την 

αντίστοιχη βιβλιογραφική ανασκόπηση όσο και από δύο 

ομάδες επικέντρωσης που περιλάμβαναν ιατρούς και 

χρήστες υπηρεσιών ψυχικής υγείας.17

Όπως προαναφέρθηκε, κατά τη διάρκεια της συμπλή-

ρωσης του αρχικού ερωτηματολογίου στον πρώτο γύρο, 

οι ειδικοί μπορούν να προσθέσουν νέα στοιχεία, τα οποία 

θα αξιολογηθούν για πρώτη φορά στον δεύτερο γύρο της 

μεθόδου Delphi.6 Σπανιότερα, είναι δυνατόν οι ειδικοί να 

προσθέσουν και νέα στοιχεία κατά τη διάρκεια του δεύτερου 

γύρου, τα οποία θα αξιολογηθούν για πρώτη φορά στον 

τρίτο γύρο της μεθόδου Delphi κ.λπ. Οι ερευνητές πρέπει 

να αξιολογούν τα νέα στοιχεία που προτείνουν οι ειδικοί σε 

έναν γύρο αναφορικά με το εάν (α) έχουν ήδη καλυφθεί από 

τα υπάρχοντα στοιχεία, (β) είναι συναφή με το ερευνητικό 

ερώτημα της μελέτης και (γ) έχουν διατυπωθεί με σαφήνεια. 

Ο αριθμός των στοιχείων στο αρχικό ερωτηματολόγιο 

μπορεί να ποικίλλει σημαντικά, ενώ στην περίπτωση που 

είναι μεγάλος προτείνεται τα στοιχεία να ομαδοποιούνται 

σε κατηγορίες ή, αλλιώς, θέματα, έτσι ώστε να διευκολύ-

νονται οι ειδικοί.2,4,6

Η αξιολόγηση των στοιχείων του ερωτηματολογίου 

πραγματοποιείται συνήθως σε μια εννεάβαθμη κλίμακα 

Likert, ενώ σπανιότερα χρησιμοποιείται τριτόβαθμη, πε-

ντάβαθμη ή επτάβαθμη κλίμακα.4,18–21 Ενδεικτικά, στον 

πίνακα 2 παρουσιάζονται ορισμένες κλίμακες Likert για την 

αξιολόγηση της σημασίας του στοιχείου «Ο ασθενής που 

λαμβάνει αντικαταθλιπτικά πρέπει να ενημερώνει το στενό 

του οικογενειακό περιβάλλον» σε μια υποθετική μελέτη 

με ψυχιάτρους να αποτελούν την ομάδα των ειδικών. Για 

παράδειγμα, μια εννεάβαθμη κλίμακα Likert από 1–9 μπορεί 

να εκτείνεται από το «τελείως ασήμαντο» ή «δεν πρέπει να 

συμπεριληφθεί» ή «διαφωνώ απόλυτα» που αντιστοιχούν 

στο 1 έως το «τελείως σημαντικό» ή «πρέπει να συμπερι-

ληφθεί» ή «συμφωνώ απόλυτα» που αντιστοιχούν στο 9.

Επισημαίνεται ότι το στατιστικό κριτήριο που θα χρη-

σιμοποιηθεί σε μια μελέτη για να ενσωματωθεί ένα στοι-
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χείο στο τελικό ερωτηματολόγιο πρέπει να καθορίζεται 

πριν από τη διεξαγωγή της μελέτης, να είναι σαφές και να 

εφαρμόζεται πάντοτε. Για παράδειγμα, σε μια μελέτη όπου 

εφαρμόζεται η εννεάβαθμη κλίμακα Likert, οι ερευνητές 

προκαθορίζουν ότι κάθε στοιχείο με διάμεση βαθμολογία 

≥7 θα συμπεριληφθεί στο τελικό ερωτηματολόγιο, κάθε 

στοιχείο με διάμεση βαθμολογία ≤3 δεν θα συμπεριληφθεί 

στο τελικό ερωτηματολόγιο και κάθε στοιχείο με διάμεση 

βαθμολογία 3–7 θα υποβληθεί σε επανεξέταση. Σε μια άλλη 

μελέτη, οι ερευνητές μπορεί να επιλέξουν πιο αυστηρά 

διαχωριστικά όρια, όπως για παράδειγμα το 2 και το 8, 

αντί του 3 και του 7. Εάν δεν υπάρχουν σαφή διαχωριστικά 

όρια στη βιβλιογραφία, τότε οι ερευνητές καλούνται να τα 

επιλέξουν σε μια διαδικασία που σαφώς περιλαμβάνει και 

την υποκειμενική τους κρίση.

3.5.  Παροχή πληροφοριών στους ειδικούς

Όταν το ερωτηματολόγιο διανέμεται στους ειδικούς 

για αξιολόγηση, τότε οι ερευνητές είτε παρέχουν επί πλέον 

πληροφορίες στους ειδικούς για να τους βοηθήσουν στην 

αξιολόγηση είτε δεν τους παρέχουν, οπότε αναζητούν 

μόνοι τους συμπληρωματικές πληροφορίες, εάν βέβαια 

θέλουν.6 Συνήθως, οι επί πλέον πληροφορίες περιλαμβά-

νουν ανασκοπήσεις της υπάρχουσας ένδειξης ή ορισμούς 

καθοριστικών εννοιών. Η παροχή ανασκοπήσεων από τους 

ερευνητές στους ειδικούς εξαρτάται από τη διαθεσιμότητα 

των ανασκοπήσεων και από τη φύση του ερωτηματολογίου.

Συνήθως, η μεθοδολογία Delphi εφαρμόζεται εξ αιτίας 

της έλλειψης ένδειξης σε ένα συγκεκριμένο ερευνητικό 

ερώτημα. Στην περίπτωση αυτή, επομένως, οι ειδικοί κα-

λούνται να απαντήσουν το ερωτηματολόγιο σύμφωνα με 

την επαγγελματική και την προσωπική τους άποψη, καθώς 

δεν υπάρχουν διαθέσιμες ανασκοπήσεις για να πληροφο-

ρηθούν. Για παράδειγμα, δεν υπήρχαν διαθέσιμες ανασκο-

πήσεις σε δύο μελέτες για την ανάπτυξη κατευθυντήριων 

οδηγιών αναφορικά με τον τρόπο με τον οποίο το κοινό 

μπορεί να βοηθήσει τα άτομα που προκαλούν αυτοτραυ-

ματισμό11 και τον τρόπο επικοινωνίας με τους εφήβους οι 

οποίοι έχουν προβλήματα ψυχικής υγείας.17 Υπάρχουν, εξ 

άλλου, περιπτώσεις στις οποίες υπάρχει διαθέσιμη ένδειξη, 

αλλά είτε δεν είναι πλήρης είτε δεν είναι ακόμη κατάλληλη 

για να εφαρμοστεί στην πράξη. Στις περιπτώσεις αυτές, οι 

ειδικοί μπορούν να βασιστούν και στη διαθέσιμη ένδειξη 

για να εκτιμήσουν για παράδειγμα τον επιπολασμό της 

άνοιας σε παγκόσμιο επίπεδο, ενώ ο επιπολασμός αυτός 

μεταβάλλεται από χώρα σε χώρα.22 Τέλος, σε κάποιες περι-

πτώσεις οι ειδικοί καλούνται να συμφωνήσουν σε ορισμένες 

υποκειμενικές κρίσεις, οπότε οι ανασκοπήσεις δεν είναι 

κατάλληλες, όπως για παράδειγμα μια μελέτη στην οποία 

διερευνήθηκαν οι προτεραιότητες στην έρευνα.23

3.6.  Διανομή του ερωτηματολογίου

Το ερωτηματολόγιο διανέμεται ξεχωριστά σε κάθε ειδικό 

είτε ταχυδρομικά είτε συνηθέστερα πλέον ηλεκτρονικά 

μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου.6 Με τον τρόπο αυτόν 

εξασφαλίζεται ένα σημαντικό πλεονέκτημα της μεθοδο-

λογίας Delphi, που είναι η συμπλήρωση του ερωτηματο-

λογίου ξεχωριστά από τον κάθε ειδικό χωρίς να γνωρίζει 

τα ονόματα των άλλων ειδικών και χωρίς έτσι να έρχεται 

σε επαφή μαζί τους. Επί πλέον, οι ειδικοί δεν συναντώνται 

μεταξύ τους, όπως θα μπορούσε να συμβεί για παράδειγμα 

εάν διεξαγόταν μια ομάδα επικέντρωσης κατά τη διάρκεια 

ενός συνεδρίου. Έτσι, οι απόψεις ενός ειδικού δεν επηρε-

άζονται από τους άλλους ειδικούς και επί πλέον δεν έχει 

ενδοιασμούς ή φόβο στο να εκφραστεί ελεύθερα. Επιση-

μαίνεται ότι το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο πλέον παρέχει τη 

δυνατότητα διεξαγωγής μελετών με ειδικούς σε παγκόσμιο 

επίπεδο, γεγονός που αυξάνει σημαντικά τη μεταβλητότητα 

των εμπειριών των συμμετεχόντων.

4. ΣΥΝΟΨΗ

Η μεθοδολογία Delphi χρησιμοποιείται πλέον ολοένα 

και περισσότερο στις επιστήμες υγείας και ιδιαίτερα σε 

ερευνητικά ερωτήματα που δεν μπορούν να διερευνηθούν 

με άλλες μεθοδολογίες. Ιδιαίτερα στην περίπτωση που 

αναζητείται η συμφωνία των ειδικών για ένα συγκεκριμένο 

Πίνακας 2. Κλίμακες Likert για την αξιολόγηση της σημασίας του στοι-

χείου «Ο ασθενής που λαμβάνει αντικαταθλιπτικά πρέπει να ενημερώνει 

το στενό του οικογενειακό περιβάλλον» σε μια υποθετική μελέτη με 

ψυχιάτρους να αποτελούν την ομάδα των ειδικών.
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θέμα, όπως για παράδειγμα η ανάπτυξη κατευθυντήριων 

οδηγιών, η μεθοδολογία Delphi αποτελεί την ιδανικότερη 

επιλογή. Επί πλέον, στη μεθοδολογία Delphi, η ανώνυμη 

συμπλήρωση των ερωτηματολογίων από τους ειδικούς 

που δεν έρχονται σε επαφή μεταξύ τους και δεν γνωρίζουν 

την ταυτότητα των συμμετεχόντων μειώνει το σφάλμα, το 

οποίο θα προέκυπτε σε μια μελέτη με τη χρήση ομάδων 

επικέντρωσης. Τέλος, η εφαρμογή της μεθοδολογίας Delphi 

σε μια μελέτη πρέπει να αποβλέπει στην ανάπτυξη της 

κατάλληλης δράσης, έτσι ώστε τα αποτελέσματα να είναι 

εποικοδομητικά και να βρίσκουν εφαρμογή στην κλινική 

πράξη το συντομότερο δυνατό. 
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The Delphi method
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The Delphi method is a consensus method that aims to find general agreement among an expert panel on a specific 

research topic. The selection and sampling method of the experts should be explicit and clear, and should be defined 

prior to the study. The research question of a study defines the selection of the experts, with health professionals be-

ing the most frequent choice. In a Delphi study, first, one researcher is assigned as the facilitator, to organize an ex-

pert panel and undertake communication with the experts. In the first round of the study, the initial questionnaire is 

distributed to the expert panel for the assessment by the members. The participating experts assess the importance 

of each item of the questionnaire using, usually, a nine-point Likert scale or less frequently, a seven-point, five-point 

or three-point Likert scale. The researchers analyze the first round data and construct a second round questionnaire 

that includes the items that did not achieve consensus in the first round, along with new items that arose from the 

comments of the experts on the first round. Specifically, the researchers include in the final questionnaire those items 

that were considered by the experts to be important in the first round, using predefined statistical criteria. During 

the second round, the facilitator informs each expert, anonymously, about the degree of consensus between his(her) 

answers and the answers of the other experts. Each expert can thus reconsider his(her) answers on common items 

between the first and the second round questionnaires, knowing the answers of the other experts. The Delphi study 

design includes the following issues: Τhe research question, selection of the experts, the number of the experts, con-

struction of the questionnaire, the information provided to experts and administration of the questionnaire.
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