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شود، اما گیري پیچیده استفاده میاز نمونهبراي انتخاب افراد بیمار و سالم شاهدي-مانند مطالعات موردمطالعاتبرخی در : زمینه و هدف
لجستیک بکار شود و روش معمولی حداکثر درستنمایی براي برآورد ضرایب مدل رگرسیون ها نادیده گرفته میاین امر اغلب در تحلیل

شلی گیري پیچیده در مورد عوامل مرتبط با هاي حاصل از نمونهدار را به دادههدف مطالعه حاضر این است که مدل رگرسیون وزن. رودمی
.بندي مقایسه کندطبقهلگنی برازش  و با روش معمولی و پسعضلات 

آوري گیري پیچیده از بین زنان شهري چهار استان کشور جمعه از نمونهبا استفادکار رفته در این مطالعه هاي بهداده:کارمواد و روش
متغیرهاي سن، تحصیلات، شاخص توده بدنی، سن ازدواج، تعداد بارداري، تعداد زایمان، تعداد زایمان واژینال و تعداد سقط با . شده است

. عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده استبه) اشتنداشتن یا ند(متغیر شلی عضلات لگنی .استفاده از پرسشنامه بدست آمده است
براي مقایسه نیکویی برازش سه مدل فوق از . ها برازش داده شدنددار به دادهبندي و وزنطبقههاي رگرسیون لجستیک معمولی، پسمدل

. تحلیل منحنی راك استفاده شد
تر دار تقریباً با هم برابر و نسبت به روش معمولی بزرگبندي و وزنطبقهخطاهاي استاندارد براي تمام برآوردها در روش پس:هایافته
شلی داري با خطر ابتلا به در روش معمولی ارتباط معنیي بدنیو شاخص تودهکار در بیرون از منزلطبیعی، سن، تعداد زایمان . بودند

بندي و طبقهسطح زیر منحنی راك در مدل معمولی، پس. دداري مشاهده نشداشتند، اما در بقیه متغیرها ارتباط معنیعضلات لگنی 
.بدست آمد73/0و 72/0، 75/0ترتیب دار بهوزن

دهد، لزوما باعث گیري کاهش میرغم اینکه اریبی برآوردها را با تعدیل خطاهاي نمونهدهی علیدهد که وزننتایج نشان می:گیرينتیجه
.شودکاهش واریانس نمی

بندي، پرولاپس اعضاي لگن، موربیدیتی باروريطبقهدار، پسگیري پیچیده، رگرسیون لجستیک وزننمونه: يکلیدواژه هاي
مقدمه

گیري تصادفی ساده، ، برخلاف نمونهگیري پیچیدهدر نمونه
. استاحتمال متفاوتی داراي فرد جامعه انتخاب هر

اي، منظم و ، خوشهايطبقهگیري تصادفی هاي نمونهروش
اکثر در از این نوع هستندمتغیربا احتمالگیري نمونهنیز

گیري چندین نوع نمونهترکیبی ازکههاي بزرگبررسی

در رودکار میگیري پیچیده بهعملا نمونهشودمیاستفاده 
خطاي استاندارد برآورد در این محاسبهفرمول نتیجه

دخواهد بوو متفاوت از حالت تصادفی ساده حالت پیچیده 
بسیاري از گیري پیچیده در نمونهبردنکاربهااینکه با . ]1[

در بودن آنکاربرد دارد، اما اغلب، پیچیدهمطالعات، 
هاي مربوطها با فرضشود و دادهنادیده گرفته میتحلیل

پژوهشیمقاله
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گیري تصادفی ساده مورد تجزیه و تحلیل قرار به نمونه
حالتی ی که متغیر پاسخ دو در تحلیل مطالعات. گیرندمی

رگرسیون لجستیک شاهدي- مثل مطالعات موردباشد
و روش معمولی آن بطور ]2[رودکار میبعنوان ابزار برتر به

شود و برآورد حداکثرها برازش داده میمتعارف به داده
. ]3[آیددرستنمایی پارامترها بدست می

اي معمولاً براي تصحیح خطاهاي ناشی از هاي نمونهوزن
که این خطاها بطوري. روندکار میي پیچیده بهگیرنمونه

ممکن است منجر به اریبی برآورد پارامترهاي جامعه 
: برخی خطاهاي موجود در نمونه عبارت است از. شوند

پاسخی اعضاي نمونه، عدم پوشش مناسب جامعه و بی
هاي براي تولید وزن. هاي نابرابرانتخاب واحدها با احتمال

گیري مشخص لیه براي هر واحد نمونهنمونه باید وزن او
هاي اي، وزنگیري چند مرحلهدر یک طرح نمونه.باشد

هاي انتخاب در هر مرحله بدست اولیه با معکوس احتمال
احتمال اي اگر مثلاً در یک طرح دو مرحله. آیندمی

گیري در مرحله اول و امین واحد نمونهiانتخاب 
م در درون آن اjگیري ثانویه ال انتخاب واحد نمونهاحتم

باشد، احتمال انتخاب کلی هر نمونه برابر 
در این صورت وزن . خواهد بود

مجموع . شوددر نظر گرفته میها به فرم نمونه

هاي نمونه، برآورد نااریبی از تعداد کل افراد در جامعه وزن
.]4[کند میهدف را فراهم 

در میان زناناختلالات شایعیکی ازلگنیشلی عضلات
لگنی عضلاتاگرچه مرگ و میر مرتبط با شلی. باشدمی

چندان قابل توجه نیست، اما این اختلال عوارض قابل 
اي را در زنان مبتلا ایجادکرده و از کیفیت زندگی ملاحظه
را براي هاي اقتصادي زیاديهمچنین هزینه. کاهدآنان می

نتایج بررسی مقالات مختلف . ]5[خانوار به همراه دارد
در میان زنان شلی عضلات لگنحاکی از شیوع بالاي 

مطالعات انجام شده در کشور دانمارك در سال . است
و در کشور استرالیا ]6[%50را این بیماريشیوع2005

اي در مطالعه. اندگزارش داده]7[% 53، 2008در سال 
انجام شد شیوع2008در کشور آمریکا در سال که

شلی که گزارش شد در حالی% 98به اندازه بیماري
زنان مشاهده % 10-4دار تنها در علامتعضلات لگن 

در ایران نیز مطالعات زیادي در این زمینه . ]8[گردید
نشان داد که 1385اي در سال مطالعه. انجام گرفته است

د از اختلال کف لگن را داشتندزنان حداقل یک مور% 68
زن مورد بررسی 365اي ، در مطالعه1391در سال . ]9[

داراي درجات متفاوتی از % 81قرار گرفتند که از این میان 
که متغیرهاي با توجه به این. ]10[بودندن گشی عضلات ل

هایی که درس تعداد سال(زیادي از قبیل سن، تحصیلات
بدنی، سن ازدواج، تعداد بارداري، ، شاخص توده)اندخوانده

و تعداد سقط در ابتلا طبیعیتعداد زایمان، تعداد زایمان 
شناخت و برآورد تاثیر این ، ]5[به این بیماري نقش دارند

تواند در پیشگیري و یا درمان بهتر این بیماري متغیرها می
براي بررسی ارتباط برخی متغیرها با این . موثر باشد

گیري پیچیده انجام کارگیري  نمونهبا بهاي عهمطالبیماري 
هاي کارگیري یکی از روشهدف این مقاله به. شده است

، برآورد پارامترهاي 1دهی در مدل رگرسیون لجستیکوزن
و 2هاي معمولیآن و مقایسه نتایج آن با روش

.باشدمی3بنديطبقهپس
کارروش
ستفاده از روش هاي مورد استفاده در این پژوهش با اداده

بندي شده اي طبقهگیري پیچیده به روش خوشهنمونه
آوري شده است، پس از تعیین حجم نمونه، چهار جمع

کشور، شامل قزوین در مرکز، کرمانشاه در غرب، استان
به صورت تصادفی گلستان در شمال و هرمزگان در جنوب،

از چهار منطقه جغرافیایی کشور انتخاب و سپس از هر 
گیري تصادفی انتخاب با نمونه)شهر(سه خوشه اناست

فهرست خانوارهاي هر شهر از مرکز بهداشت . شده است
هاي مورد نیاز از هر دریافت و پس از تعیین تعداد نمونه

سال ساکن در 45- 18از میان زنان ها نمونهاستان و شهر، 
1200حجم کل نمونه . اندنقاط شهري تعیین شده

که در بین افراد مورد بررسی برمبناي محاسبه شده بود 
نفر واجد شرایط 1006معیارهاي ورود و خروج، تعداد 

ها تکمیل و نفر پرسشنامه947بودند که از بین آنان براي 
. ]5[معاینات بالینی لازم انجام شده است

1 - Population Weight Logistic Regression
(PWLR)
2 -Ordinary Logistic Regression (OLR)
3 -Post-Stratified Logistic Regression (PSLR)
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6119)1(؛ 1393بهارنشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیه دامجل

استفاده از پرسشنامه استاندارد موجود در زمینه با 
بدین منظور این .مدعمل آ، پرسشگري به1پرولاپس لگنی

پرسشنامه با حضور صاحب نظران و متخصصین مربوطه 
مورد بررسی قرار گرفت و اعتبار محتواي آن توسط کمیته 

پایایی پرسشنامه با روش .علمی منتخب تعیین گردید
بدین ترتیب که پرسشنامه ها . آزمون مجدد بررسی شد

تا میزان همخوانیتوسط دو پرسشگر مجزا تکمیل شدند
بندي شدت شلی عضلات تقسیم. در تشخیص تعیین گردد

بر مبناي سیستم بررسی کمی شلی عضلات لگنیلگنی
.]11[تعیین شد

ها برازش ابتدا مدل رگرسیون لجستیک معمولی به داده
داده شد  تا برآورد پارامترهاي مرتبط با پرولاپس لگنی و 

نمونه هاي سپس، داده. انحراف استاندارد آنها بدست آید
براساس متغیري که ممکن است بیشترین تاثیر را روي 

در این مطالعه . بندي گردیدطبقهپاسخ داشته باشد پس
بندي در طبقهبعنوان متغیر پسطبیعی هاي تعداد زایمان

صورت زیر مدل رگرسیون لجستیک به.نظر گرفته شد
.باشدمی

= +

+

+

احتمال داشتن شلی عضلات لگنی است، pکه بطوري
.متغیرهاي نشانگر هستند

در این حالت، برآورد پارامترهاي مورد مطالعه با حل 
:دست آمدمعادله زیر به

)1             (

که در آن

1 - Pelvic floor disorder inventory

ترتیب بیان کننده بهو و d=0,1براي
ها ها براي موردها و شاهدها و اي از اندیسمجموعه

شده جامعه پارامترهاي برآوردبردار bمتغیرهاي مواجهه و
ي تنمایی هستند که از حل معادلهبه روش حداکثر درس

.دست آمدبهبراي ) 1(
هاي دست آوردن وزندار پس از بهبراي اجراي روش وزن
هاي مشخص شده، وزن نمونه طبقهاولیه و با توجه به پس

. تعیین گردیددر هر طبقه بصورت  

مورد و شاهد و که بطوري
. ها در نظر گرفته شدندطبقهپس

ام براي موردها و hبه ترتیب تعداد افراد در طبقه و 
جامعه فرادتعداد ا. ]12[شاهدها در جامعه و نمونه هستند

ي مورد نظر هاي اولیه در طبقهدر هر طبقه با مجموع وزن
دار پارامترهاي مدل از حل رد وزنبرآو. برآورد شده است

:دست آمدبهبه روش حداکثر درستنمایی)2(معادله 
)2(

هاي معمولی، با استفاده از منحنی راك برازش مدل
براي اجراي . دار با هم مقایسه شدندبندي و وزنطبقهپس

نسخه Excelافزارهاي هر یک از این فرآیندها از نرم
2007 ،SPSS و 16نسخهSTATA استفاده 11نسخه

.شد
ها یافته
از . نفر از زنان شهري مورد بررسی قرار گرفتند947تعداد 

فاقد شلی عضلات لگنی و %) 1/58(نفر 550بین آنها 
مبتلا به شلی عضلات لگنی انتخاب %) 9/41(نفر 397

%) 7/1(نفر 16دار و خانه%) 6/84(نفر 801. شده بودند
نفر 96کار در منزل و %) 6/3(نفر 34و بودند و دانشج

انحراف ±میانگین. کار در بیرون از منزل داشتند%) 1/10(
و 18، حداقل سن آنها 34/34±96/6معیار سن زنان

فراوانی تحصیلات شرکت . سال بود50حداکثر سن آنها 
9/11و4/40، 4/40، 2/7ها در مطالعه به ترتیب کننده
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،)OLR(هاي پرولاپس لگنی با رگرسیون لجستیک معمولینتایج تحلیل داده:1جدول 
)PWLR(دارو وزن) PSLR(بنديطبقهپس

برآورد ضرایب±خطاي استاندارد
OLR              PSLR               PWLR

%95نسبت شانس و فاصله اطمینان 
OLR PSLR                         PWLR

P-Value
OLR   PSLR   PWLR

*شغل

54/076/078/036/0)14/0و08/2(78/0)14/0و45/4(76/0)13/0و42/4(-62/0±69/0-25/0±88/0-27/0±89/0دارخانه

80/053/055/075/0)17/0و71/3(85/1)24/0و24/14(91/1)25/0و52/14(-24/0±62/079/0±65/004/1±03/1کار در منزل

02/0*17/023/023/0)04/0و71/0(33/0)05/0و08/2(33/0)05/0و04/2(-79/1±74/0-10/1±93/0-11/1±92/0کار در بیرون از منزل

0/0*01/0*02/0*08/1)05/1و12/1(07/1)02/1و13/1(08/1)01/1و14/1(08/0±07/002/0±07/003/0±03/0سن

02/183/075/029/0)98/0و07/1(98/0)89/0و08/1(0/ 98)88/0و11/1(02/0±02/0-02/0±05/0- 01/0±06/0تحصیلات

05/0*04/145/031/0)00/1و07/1(06/1)94/0و20/1(06/1)91/0و24/1(04/0±06/002/0±06/006/0±08/0بدنیشاخص توده

00/157/039/083/0)95/0و07/1(03/1)95/0و13/1(02/1)94/0و12/1(006/0±04/003/0±02/004/0±04/0سن ازدواج

96/092/093/072/0)76/0و21/1(01/1)71/0و44/1(02/1)68/0و51/1(-04/0±01/112/0±02/118/0±19/0تعداد سقط

00/0*43/151/068/0)24/1و67/1(04/1)83/0و31/1(09/1)83/0و44/1(36/0±05/007/0±09/012/0±14/0تعداد زایمان طبیعی

.استگروه مرجع براي متغیر شغل دانشجو بودن زنان در نظر گرفته شده*

داربندي و وزنطبقهمولی، پسبررسی خطاهاي استاندارد در رگرسیون لجستیک مع:1نمودار 
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. سواد، راهنمایی، دبیرستان و دانشگاهی بودنددرصد بی
، 98/19±34/3انحراف معیار سن ازدواج در آنها±میانگین

. سال بود42و حداکثر سن ازدواج 14حداقل سن ازدواج 
هاي برآورد ضرایب، خطاهاي استاندارد، نسبت1در جدول 
براي هاي شانسنسبت% 95فاصله اطمینان شانس و

بررسی ارتباط بین متغیرها با ابتلا به پرولاپس مشخص 
برآورد ضرایب بیشتر متغیرها در روش . شده است

دار خیلی به هم نزدیک بودند اما با بندي و وزنطبقهپس
خطاهاي استاندارد . روش لجستیک معمولی تفاوت داشتند

دار بندي و وزنطبقهوش پسبراي تمام متغیرها در ر
.نزدیک به هم و نسبت به روش معمولی بیشتر بودند

ي و شاخص تودهسنطبیعی، متغیرهاي تعداد زایمان 
در روش معمولی رابطه مثبتی با خطر ابتلا به بدنی

متغیر . دار بودندپرولاپس داشته و از نظر آماري نیز معنی
دار بوده و ز منزل از نظر آماري معنیکار در بیرون ا

در روش . اشتي عکس با ابتلا به پرولاپس درابطه
و داري معنیدار متغیر سن رابطهبندي و وزنطبقهپس

براي سایر متغیرها در . اشتبه پرولاپس دبا ابتلا مثبتی
1نمودار . داري دیده نشدهر سه روش رابطه معنی

روش . دهدنشان میخطاهاي استاندارد سه روش را
معمولی نسبت به دو روش دیگر در همه متغیرها خطاهاي 

نیکویی برازش سه مدل 2جدول . استاندارد کمتري داشت

داربندي و وزنطبقهبررسی نیکویی برازش مدل رگرسیون لجستیک معمولیی، پس: 2جدول 
%95بازه اطمینان خطاي استانداردROCسطح زیر منحنی 

7449/00175/07791/07106/0رگرسیون لجستیک معمولی
7265/00181/07617/06914/0بنديطبقهرگرسیون لجستیک پس

7316/00178/07665/06967/0داررگرسیون لجستیک وزن
Prob>0.0368Chi2(2)=6.61H0= area(OLR)= area(PSLR)= area(PWLR)
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PWLR   ROC area: 0.7316 Reference

PWLRو OLR ،PSLRهاي سطح زیر منحنی راك در برازش مدل:2نمودار 
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122بهاره غلامی چابکی و همکاران...عوامل مرتبط با شلی عضلات لگنی در زنان، مدل رگرسیون

ها سه روش، برازش متفاوتی به داده. دهدرا نشان می
سطح زیر منحنی راك در روش معمولی، . داشتند

و 726/0، 745/0ترتیب دار بهبندي و وزنطبقهپس
از لحاظ که این اختلاف برازش سه مدل. بودند731/0

در واقع اختلاف برازش روش .باشددار میآماري معنی
.معمولی نسبت به دو روش دیگر بیشتر است

بحث
با توجه به شیوع بالاي شلی عضلات لگنی در میان زنان، 
شناخت و برآورد صحیح پارامترهاي مرتبط با آن در درمان 

و با توجه به . تواند موثر باشداري میو پیشگیري این بیم
که دسترسی به همه زنان ایرانی دشوار است این

گیري پیچیده روش مناسبی براي بدست آوردن یک نمونه
در اکثر تحقیقات، در . نماینده مناسب از جامعه است

گیري پیچیده را نادیده هایی، نمونهتحلیل چنین مدل
و یا . دهندا برازش میهگرفته و مدل معمولی را به داده

با . برندکار نمیگیري را در تحلیل بههاي نمونهکه وزناین
گیري ممکن است هاي حاصل از نمونهکه دادهتوجه به این

خطاهایی داشته باشند و این خطاها برازش مدل را تحت 
گیري پیچیده در تاثیر قرار دهند، در نظر گرفتن نمونه

تواند ها در تحلیل میبردن وزنها و حتی بکارتحلیل داده
که ممکن است با وجود این. این خطاها را کاهش دهد

دار کارایی کمتري نسبت به مدل حاصل از برازش وزن
مدل معمولی داشته باشد، اما برآوردهاي ضرایب حاصل 
.سازگاري بیشتري با پارامترهاي موجود در جامعه دارند

دهی را هاي وزنروشپایایی2002اسکات و وایلد در سال 
شاهدي - هاي برازش داده شده به مطالعات موردبراي مدل

در این مطالعه به این نتیجه رسیدند که اگر . مطالعه کردند
حجم نمونه بررسی زیاد باشد و افراد با خطر بالا مورد 

. تواند مناسب باشددهی میبررسی قرار گیرند، روش وزن
معه مطلوب باشد، روش حداکثر اگر نمونه خاصی از جا

اریبی کمتري خواهد داشت و ) روش معمولی(درستنمایی
2009تیلور لوئیس در سال . ]13[همچنین کاراتر است

پاسخی به بررسی چند براي برطرف کردن مشکل بی
پردازد که به این وسیله اریبی دهی میتکنیک وزن

. ]14[پاسخی را کاهش دهدبرآوردهاي حاصل از بی
اسماعیل فلورس سروانتس و میکائیل بریک در سال 

بندي طبقهاي انجام دادند که در آن پسمطالعه2009

اغلب براي کاهش واریانس برآوردها و کاهش اریبی 
رود، نتایج پاسخی یا عدم پوشش جامعه بکار میبواسطه بی

بندي همیشه واریانس را کاهش طبقهنشان داد که پس
ردن یا از دست دادن کارایی وابسته به دهد و بدست آونمی

بندي انتخاب طبقهمتغیري که براي پساین است که 
شود چقدر تغییرپذیري متغیر مورد بررسی را توضیح می
که چقدر با متغیر مورد بررسی ارتباط دارددهد، یا اینمی
مطالعات زیادي در بررسی عوامل مرتبط با شلی .]15[

دیرکوند 2012در سال . ستعضلات لگن صورت گرفته ا
اي نشان داد که بین وزن نوزاد و ابتلا به مقدم در مطالعه

. ]10[داري وجود داردشلی عضلات لگن ارتباط معنی
عنوان علت مطالعات اپیدمیولوژیک زایمان طبیعی را به

در سال .]16[اندلگن معرفی کردهاصلی شلی عضلات 
نشان دادند که اي آیتی و همکاران در مطالعه2007
ي بدنی، سن اولین زایمان و تعداد حاملگی ي تودهنمایه
در .]17[داري با شلی عضلات لگن داردي معنیرابطه

ي حاضر، در برازش مدل معمولی زایمان طبیعی، مطالعه
داري با ي معنیي بدنی، سن و شغل رابطهي تودهنمایه

تنها دیگر در دو روش . ابتلا به شلی عضلات لگن داشتند
داري بین سن و ابتلا به شلی عضلات لگن ي معنیرابطه

دهد که انحراف نتایج این مطالعه نشان می.مشاهده شد
بندي و طبقهاستاندارد ضرایب در روش معمولی، پس

دار و یابد، هرچند در روش وزنترتیب افزایش میدار بهوزن
برآورد . بندي خیلی به هم نزدیک هستندطبقهپس

اما ها نیز با هم تفاوت دارندپارامترها در هر یک از روش
دار برآورد اکثر پارامترها به بندي و وزنطبقهدر روش پس

منحنی راك مربوط به مدل سطح زیر.هم نزدیک هستند
.دهدمعمولی برازش بهتري را نشان می

گیرينتیجه
گیري پیچیده اغلب در تحلیل نادیدهکه نمونهبا وجود این
ها و شود، در نظر گرفتن آن در تحلیل دادهگرفته می

اریبی برآوردها دهی ممکن است هاي وزنکارگیري روشبه
دهد اما گیري کاهش میرا با تعدیل خطاهاي نمونه

.شودهمیشه باعث کاهش واریانس نمی
قدردانیتشکر و 

اینانجامکهپژوهشایندرکنندهشرکتافرادکلیهاز
پذیرفت؛نمیانجامآنانمساعدتوهمکاريباجزمطالعه
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سپاسمراتبمقالهایننویسندگان. داریمراتشکرکمال
وزارتسلامتمعاونتزنانسلامتادارهازراخود

استانهايبهداشتیمعاونتپزشکی،آموزشوبهداشت
رابطینچنینهموهرمزگانوگلستانکرمانشاه،قزوین،
وآباديشاطرفرهادي،هاخانمرسرکاهااستانمحترم

اندداشتهايصمیمانههمکاريپروژهاجرايدرکهمرادي
ي علوم غدد طرح مذکور در پژوهشکده.دارندمیابراز

. درون ریز و متابولیسم با همکاري معاونت سلامت اجرا شد
.باشدمی10/10/87و تاریخ تصویب آن 282کد طرح 

ي نامه کارشناسی ارشد رشتهپایاناین مقاله، برگرفته از 
.آمارزیستی است
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Abstract
Background & Objectives: The use of complex sampling designs
in data collection of some studies such as case-control studies is
becoming common, yet this method has often been ignored in
analysis.  Ordinary logistic regression is used to estimate the
coefficients of model, instead.  The purpose of the present study is
to evaluate the fitting of weighted logistic regression compared to
that of ordinary (OLR) and post stratified (PSLR) logistic
regression.
Materials and Methods: The data used in this study were
collected using complex sampling method among urban women
in four provinces of Iran. Age, educational level, BMI, marital
age, number of pregnancies and abortions, total and vaginal
number of deliveries were considered in this research. Dependent
variable was pelvic organ prolapse. Ordinary, post-stratified and
weighted logistic regression was fitted to the data. To compare
models’ goodness of fit, ROC curve analysis was used.
Results: In post-stratified and weighted methods the standard
errors of estimates were almost equal and both larger than that
of ordinary method. In ordinary method, number of vaginal
deliveries, age, employment and BMI showed statistically
significant association with prolapsed pelvic.  Area under ROC
curve in ordinary, post-stratified and weighted methods obtained
as 0.75, 0.72 and 0.73, respectively.
Conclusion: Results showed that although weighting reduces the
bias of estimates by adjusting sampling errors, it does not
necessarily shrink their variance.
Keywords: Complex Sampling, Weighted Logistic Regression,
Post-Stratification, Pelvic Organs Prolapse, Reproductive
Morbidity
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