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  مقاله اصيل پژوهشي

  آگاهي  و هاي شهر يزد معلمين دبستان در اختلال صداشيوع 
  نسبت به ديسفونيآنان  عملكرد و

  5زاده حسين فلاح، 4قاسم كريمي، 3محمدعلي مروتي ،2گاني زهرا الله، 1محمدحسين باقياني مقدم

  چكيده 
اد اختلال در صدا شناخته شده است كه با نحـوه عملكـرد   شغلي براي ايجعامل خطر تدريس در مدرسه به عنوان يك  :زمينه و هدف

اخـتلال صـدا   كننـده از   ميـزان آگـاهي و رفتارهـاي پيشـگيري    حاضر با هـدف تعيـين   مطالعه  .شغلي و رضايت شغلي نيز مرتبط است
(disphonia) انجام شد هاي شهر يزد و همجنين ميزان شيوع آن در معلمين زن دبستان.  
انتخاب شـده   يزد معلم كه به صورت تصادفي از نواحي آموزش و پرورش 280بر روي ، تحليلي -ه توصيفياين مطالع :روش تحقيق

 بـا اسـتفاده از   هـا  داده .گرديـد  اسـتفاده ، شده بـود  تأييدآن پايايي  اي كه روايي و از پرسشنامهها  آوري داده براي جمع. دشانجام ، بودند
  .تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  آزمون تي در سطح معني و ريانسآناليز وا، آمار توصيفي و SPSSافزار  نرم

متوسط  ميزان آگاهي معلمان در حد .بود "شدن گلو خشك"ترين مشكل  و شايع% 4/55در معلمان  صدااختلال ميزان شيوع  :ها يافته
يلات ليسانس و بالاتر نسبت به سـايرين  و افراد داراي تحص داري وجود داشت بين تحصيلات و ميزان آگاهي رابطه معني .گزارش شد

و زنـان بيشـتر از   وجـود داشـت   داري  يهمچنين بين جنس و ساعات تدريس رابطه معن ـ ؛)>02/0P( داراي نمره آگاهي بيشتري بودند
خـتلال  اكننـده از   رفتار پيشـگيري  و بين آگاهي. )>04/0P( اطلاعات داشتنداين اختلال كننده از  مردان در خصوص عوامل پيشگيري

تـري  هكننـده ب  رفتارهاي پشـگيري ، بودندداراي نمره آگاهي بيشتري كه معلماني  و )>01/0P(شت دا دار آماري وجود رابطه معني صدا
  .داشتند نسبت به سايرين

ل كننـده از ايـن اخـتلا    رفتارهاي پيشـگيري  دهد كه مي نشان، هاي شهر يزد شيوع بالاي اين مشكل در معلمين دبستان :گيري نتيجه
ميزان آگاهي و عملكـرد معلمـان   ، هاي آموزشي از سوي متخصصين اين امر شود با برگزاري كلاس مي باشد و توصيه مي بسيار ضعيف

  .پيشگيري و كنترل اين مشكل افزايش داده شودبه منظور 
  هاي شغلي، تدريس، شيوع بيماري، آگاهي اختلالات صدا، بيماري :هاي كليدي واژه

  85- 79): 2( 8؛ 1390. پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پژوهشي-فصلنامه علمي ،هاي نوين مراقبت

   19/04/1390: پذيرش     08/09/1389: يياصلاح نها     27/05/1389: دريافت
  

  

                                                           
  ، ايرانزشكي شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم پ، دانشكده بهداشتي، بهداشتخدمات گروه  استاد 1
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، دانشكده بهداشت، كارشناس ارشد آموزش بهداشت، ولنويسنده مسؤ 2

  6واحد  - 2بلوك  -مجتمع مسكوني گلستان -متري زيتون 24 -اشرفي اصفهاني يابانخ - تهران: آدرس
  lalegani59@yahoo.com :يپست الكترونيك   021-44807964: تلفن و نمابر

  ، ايرانيزد دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، دانشكده بهداشت، گروه بهداشتدانشيار  3
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد استاديار گروه گوش وحلق و بيني، 4
  ان، ايرگروه آمار زيستي و اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد دانشيار 5
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  مقدمه
وجود دارد  (disphonia) اختلال صدازيادي براي ايجاد  لعل

عملكردي و ، عه ارگانيكيتواند يك ضاي اختلال صدا مي؛ )1(
اين  داده است كه پاتولوژي نشانآزمايشات . باشدروانپزشكي 

، ارتباط هستند صدا در مانند آموزش كه باي يها در حرفه اختلال
، اقتصادي، داري با وضعيت شغلي رابطه معنيو  تر است شايع

تدريس در مدرسه به عنوان . )2( اجتماعي و مسائل فرهنگي دارد
د اختلال صدا شناخته شده است شغلي براي ايجاخطر عامل يك 
 .)3( مرتبط است نيز با نحوه عملكرد شغلي و رضايت شغلي كه

سبب ايجاد  تواند ميمشكلات ناشي از اين اختلال در معلم 
تغيير در ، عدم صلاحيت شغلي، احساس عدم امنيت شغلي

مطالعات فراواني . )2( وي گردد هايي در شخصيت و محدوديت
و همكاران در  Bonetدر مطالعه  .اند ين اختلال را گزارش كردها

گزارش % 30اختلال صدا  ميزان شيوع، شهر بارسلونا در اسپانيا
اي ديگر در آمريكا شانس ابتلا به  و در مطالعه )4( ده استش

 ساير افراد اعلام شد از بيشتر برابر 5/3اختلال صدا در معلمين 
استفاده و يا استفاده غلط در  سوء ،استفاده زياد از صدا. )5(

ايجاد اين اختلال عوامل  نيز ازهاي تدريس طولاني  دوره
در بخصوص  و دوره كاري خود ن بايد دريمعلم. دباشن مي

استفاده كه  صحبت نمايند ديازت شد ابهاي بزرگ و شلوغ  كلاس
هاي  از الگوهاي نادرست صدا همراه با فشار ايجادشده در ماهيچه

اين مشكل  ؛گردد باعث ايجاد يك سيكل معيوب مي حنجره
از وسايل غيركلامي و  تواند با يك استراحت همراه با استفاده مي

هاي شنيداري در  تهيه برنامهبلندگو، استفاده از ، نحوه اداره كلاس
در مجموع . كلاس و يا استفاده از يك معلم دستيار مرتفع گردد

عفونت ، كوستيك در كلاسمستعدكننده شامل شرايط غيراعوامل 
فقدان سنجش ، چاي، الكل، سيگار، دستگاه تنفسي ناحيه فوقاني
و اين مشكل به  باشد و عدم درمان اختلال صدا مي سلامت صدا

هاي  اهميت ايجاد برنامه راي است كه برخي از نويسندگان ب گونه
هاي آموزش در  آموزش صدا به عنوان يك قسمت از دوره

 .)6(دارند  كيدأها ت دانشگاه
 از %25 برايد كه صدا ادي در آمريكا نشان ا همطالعنتايج 

از  %5/47و  باشد امري حياتي مي جمعيت شاغل در آمريكا
از  %3/18همچنين ؛ )7( باشند معلمان داراي اختلال صدا مي

معلمين در آمريكا يك روز كاري را به علت وجود اين مشكل از 

بيليون  5/2اي معادل  هزينهدهند و اين موضوع تنها  دست مي
در  يمطالعه ديگر نتايج. كند دلار را به دولت آمريكا تحميل مي

ميزان شيوع اختلالات صدا در معلمين  كه برزيل نشان داد
  .)5( باشد مي% 93ابتدايي 

ابتلا به خطر افزايش  رثر بؤشغلي معوامل از  ديگربرخي 
قبيل نوع رشته  هاي تدريس از ويژگي عبارت است از اصد اختلال

محيط  وچگونگي استفاده از صدا ، مقطع تحصيلي، تحصيلي
در هر  از آنجا كه آموزش يكي از مسائل بسيار مهم .)3(كلاس 
تنش و تقلا ، باشد و صوت مطلوب و بدون گرفتگي اي مي جامعه

8(آموزان دارد  ي در تفهيم مطالب درسي به دانشنقش مهم( ،
كننده از اين  بط با رفتارهاي پيشگيريمطالعه و بررسي عوامل مرت

حاضر با هدف تعيين مطالعه  ؛رسد اختلال ضروري به نظر مي
و اختلال صدا كننده از  ميزان آگاهي و رفتارهاي پيشگيري

انجام  هاي شهر يزد نين ميزان شيوع آن در معلمين دبستانچهم
  . شد

  
   روش تحقيق

لمين نفر از مع 280تحليلي  -پژوهش توصيفي اين در
معلم زن در سال  140معلم مرد و  140ابتدايي شهر يزد شامل 

به صورت تصادفي از دو ناحيه آموزش و  1387-88تحصيلي 
  . پرورش يزد انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند

قسمت  چهاركه در بود  اي ها پرسشنامه آوري داده ابزار جمع
  : ده بودشتنظيم به شرح زير 

شناختي  بوط به مشخصات جمعيتالات مرؤل سقسمت او
قسمت ، ... سطح تحصيلات و، هلأوضعيت ت، سن، جنس: شامل

ال ؤس سيزدهشامل اختلال صدا م مربوط به آگاهي در خصوص دو
پاسخ براي بود كه  )دانم خير و نمي، بلي(اي  گزينه هاي سه با پاسخ

 1دانم امتياز  پاسخ غلط امتياز صفر و پاسخ نمي، 2صحيح امتياز 
قسمت سوم ؛ بود 26- 0دامنه امتيازات بين  در نظر گرفته شد و

بود كه در صورت اختلال صدا شامل دوازده سؤال مربوط به علائم 
و نبود علامت نمره صفر در نظر گرفته شد و  1وجود علامت نمره 

 هشت قسمت چهارم متشكل ازو  بود 12-0دامنه امتيازات بين 
اختلال صدا كننده از  شگيريال در خصوص اتخاذ رفتارهاي پيؤس

اي و مطابق با طيف ليكرت طراحي  ها چهار گزينه كه پاسخ بود
  .در نظر گرفته شد 32-8 آنها تامتيازاو دامنه  ده بودش
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روايي پرسشنامه از طريق نظرسنجي از سه متخصص مربوطه 
آلفاي كرونباخ تعيين از طريق  نيزالات ؤين و ثبات دروني سعيت

الات مربوط ؤبراي س دست آمدهه آلفاكرونباخ بمشخص گرديد كه 
الات رفتارهاي ؤبراي س و 8/0 اختلال صدابه علائم 

   .محاسبه گرديد 76/0كننده  بيني پيش
، و آمار توصيفي SPSSآماري  افزار نرم با استفاده ازها  داده

تجزيه و  >05/0Pداري  آزمون تي، در سطح معني و آناليز واريانس
   .تحليل شدند

  
  ها افتهي

ي سنّسال با ميانگين  53-24افراد مورد مطالعه بين  سنّ
در  معلميناز  %)1/36(نفر  101حدود  .بود 04/7±26/41
رس پسرانه مشغول ار مدد %)9/63(نفر  179دخترانه و  رسامد

سال و  39/19±84/6 معلمانميانگين سابقه كار  .بودندبه كار 
ساعت  01/26±98/2 هفته در نآناميانگين ساعات تدريس 

ميانگين نمره آگاهي معلمان در خصوص رفتارهاي . گزارش شد
) 57/16±40/4(متوسط  در حداختلال صدا كننده از  پيشگيري

شده در قسمت آگاهي در خصوص  هاي كسب در بين نمره .بود
، "كردن آرام صحبت"مربوط به امتيازلاترين اب اختلال صدا

نوشيدن  "ربوط به گزينهو كمترين نمره م "كردن صحيح صحبت"

  .)1جدول ( بود "چاي
اختلال از معلمان حداقل يكي از علائم  )%4/55( نفر 155

گزارش شد آنان ند و بيشترين مشكلي كه از سوي شترا داصدا 
  . بود%) 6/28(خشك بودن گلو 

اختلال صدا از كننده  همچنين در بررسي رفتارهاي پيشگيري
از معلمان اغلب يا هميشه در  )%3/15( نفر 43نتايج نشان داد كه

 %)5/13(نفر  39 ؛دادند مي طول روز به صداي خود استراحت
هاي وهميشه از عسل يا داربراي بهبود صداي خود اغلب يا 

هاي متفاوت  از روش )%5/17(نفر  50 ؛كردند ميگياهي استفاده 
از  )%9/17(نفر  52 ؛كردند مي كردن در كلاس استفاده صحبت
هواي % 9/3؛ ندكرد مي ستفادهركلامي در كلاس ااي غيه روش

 %6/1 داشتند و تنها مي كلاس را اغلب يا هميشه مرطوب نگه
به پزشك  ي خودمشكلات صدا بررسياغلب يا هميشه براي 

بين تحصيلات و در اين تحقيق  ).2 جدول(كردند  مي مراجعه
و افراد داراي  شتداري وجود دا ميزان آگاهي رابطه معني

ت فوق ديپلم و بالاتر نسبت به سايرين داراي نمره آگاهي تحصيلا
ميزان تحصيلات با آگاهي ، بين جنس ).P=02/0( بيشتري بودند

 آگاهيولي بين  )>05/0P( داري وجود داشت رابطه آماري معني
  .)3جدول ( ارتباطي مشاهده نشدفردي و ساير متغيرهاي 

  فوني در معلمين شهر يزدديسوص عوامل مؤثر در پيشگيري از درصد و فراواني امتياز آگاهي در خص -1جدول 

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  متغير صحيح غلط .دانم نمي جمع كل
 آرام صحبت كردن 214) 4/76( 40) 3/14( 26) 3/9( %280) 100(
 صحيح صحبت كردن 186)66/ 4( 58) 7/20( 36) 9/12( %280) 100(
 شده و تند استفاده از غذاهاي سرخ 150) 6/53( 79) 2/28( 51) 2/18( %280) 100(
 خشك بودن هواي كلاس 130) 4/46( 101) 1/36( 49) 5/17( %280) 100(
 داشتن خواب منظم و كافي 148) 9/52( 56) 2/23( 67) 9/23( %280) 100(
 داروهاي گياهي استفاده از 160) 1/57( 57) 4/20( 63) 5/22( %280) 100(
 نوشيدن چاي 88) 4/31( 133) 5/47( 59) 1/21( %280) 100(
 مصرف سيگار 167) 6/59( 73) 1/26( 40) 3/14( %280) 100(
 عدم استفاده از وسايل ارتباط غيركلامي 137) 9/48( 74) 4/26( 70) 7/24( %280) 100(
  حيط شلوغ و پر سر و صداتدريس در م  155) 4/55(  93) 2/33(  32) 4/11( %280) 100(
  تنش و عصبانيت  100) 7/35(  64) 8/22(  116) 6/41( %280) 100(
  استفاده از تمرينات تنفسي و تمدد اعصاب  98) 1/35(  128) 7/45(  54) 2/19( %280) 100(
  تنفس در هواي مرطوب  113) 3/40(  92) 8/32(  175) 5/62( %280) 100(
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  كننده در معلمين نسبي رفتارهاي پيشگيريتوزيع فراواني مطلق و  -2جدول 

  هميشه  اغلب  گاهي  اصلاً  متغير
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  3) 1/1(  11) 9/3(  55) 6/19( 211) 4/75( استفاده از دخانيات
  1) 4/0(  6) 2/1(  80) 6/28(  193) 9/68(  مراجعه به پزشك جهت بررسي مشكلات صدا

  11) 9/3(  32) 4/11(  163) 2/58(  74) 4/26(  راحت دادن به صدا در طول روزاست
  9) 2/3(  29) 4/10(  131) 8/46(  111) 6/39( و داروهاي گياهي جهت بهبود صدا سلعاز استفاده 

  10) 6/3(  39) 9/13(  132) 1/47(  99) 4/35( طول تدريس هاي متفاوت صدا در استفاده از روش
  43) 4/15(  115) 1/41(  76) 1/27(  46) 4/16(  واب و بيداريمنظم بودن وضعيت خ

  )0( 0  11) 9/3(  70) 25(  204) 9/72(  داشتن محيط تدريس  مرطوب نگه
  8) 9/2(  42) 15(  125) 6/44(  105) 5/37(  هاي آموزش غيركلامي در كلاس استفاده از روش

  ي فردي در معلمينميانگين و انحراف معيار ميزان آگاهي بر حسب متغيرها -3جدول 

  داري سطح معني  انحراف معيار  ميانگين نمره آگاهي متغير
  48/0  5/5  18  سال 30كمتر از  سن

  14/5  88/18  سال 30- 40
  96/4  74/18  سال 40- 50

  61/4  15  سال 50بيشتر از 
 04/0  02/5  65/18 زنجنس

  78/4  2/16  مرد
  68/0  95/3  19  مجرّد وضعيت تأهل

  12/5  11/18  متأهل
  02/0  33/2  1/16  كمتر از ليسانس تحصيلات

  2/3  86/16  بالاتر از ليسانس 
  83/0  04/5  21/17  سال 20كمتر از  سابقه كار

  87/4  41/17  سال 20بيشتر از 
  33/0  07/5  65/17  دخترانه نوع آموزشگاه

  84/4  72/16  پسرانه
  6/0  35/5  18  اول پايه تحصيلي

  59/4  72/17  دوم
  16/5  8/16  سوم

  19/5  16/16  چهارم
  31/4  35/18  پنجم

  47/0  77/4  17  ساعت در هفته 30كمتر از  ساعت تدريس
  17/5  66/17  ساعت در هفته 30بيشتر از 

  22/0  69/3  5/19  .ام قبلاً داشته انحراف بيني
  58/5  85/17  .هم اكنون دارم

  97/4  18/17  .مشكل انحراف بيني ندارم
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 .كردندرا گزارش اختلال صدا زنان بيشتر از مردان علائم 
اختلال علائم  دمجرّافراد داري بيشتر از  هل به طور معنيأافراد مت

ساعت در هفته  30 بيشتر ازافرادي كه ؛ )>001/0P( داشتندصدا 
هفته  ساعت در 30بيشتر از افرادي كه كمتر از  ،تدريس داشتند

  ).>05/0P( علائم را گزارش كردند ،نمودند مي تدريس
و اختلال صدا كننده از  در بررسي رابطه رفتار پيشگيري

؛ به )>001/0P( آماري مشاهد شد دار ميزان آگاهي رابطه معني
 ،معلماني كه داراي نمره آگاهي بيشتري بودندعبارت ديگر 

 كننده بيشتري را نسبت به سايرين اتخاذ رفتارهاي پشگيري
  .نمودند مي

  
  بحث

از افراد مورد % 4/55در مطالعه حاضر مشخص شد كه 
انجام در زمان اختلال صدا داراي حداقل يكي از علائم مطالعه، 
ميزان شيوع اختلال صدا در برخي مطالعات  .اند بودهتحقيق 
رسد  مي به نظر .استگزارش شده ) 10( %16 و )9% (52مشابه 

ي در ثير مهمأتكه عوامل فردي و شرايط محيطي  به دليل اين
اً متفاوتي در مطالعات بآمار تقري رد،دا اختلالميزان شيوع اين 

 ،مطالعاتبيشتر ي در مختلف گزارش شده است ولي به طور كلّ
بالايي گزارش شده  ميزان شيوع اين اختلال در معلمين در حد

  .است
شدن  خشك"شده از سوي معلمين بيشترين اختلال گزارش

و  Russellاين اختلال در مطالعه  ؛)%6/28(باشد  مي "گلو
كه با نتايج مطالعه  )10( نيز بيشترين علامت بوده استهمكاران 

كنك  در هنگ Yiu  همچنين نتايج مطالعه ؛حاضر همخواني دارد
) %7/41( نفر 56نفر از  23كه نشان داد  معلمين دبستان بر روي
خشونت در " و"گلوي خشك"داراي مشكل مورد تحقيق، معلم 
شده در قطع شدن كامل  اند و كمترين مشكل گزارش بوده "صدا

  . همخواني دارد مطالعه حاضربا كه ) 11(صدا بوده 
د از افراد مجرّ ترهل بيشأدر افراد متاختلال صدا ميزان شيوع 

خانوادگي و ، هاي اجتماعي رسد درگيري مي به نظر؛ دشگزارش 
بيشتر ، در منزل هلين براي استراحت دادن به صداأزمان كمتر مت

 دها ايجادنسبت به مجرّصدا را براي ابتلا به اختلال زمينه 
 )9(و همكاران  de Medirosبا مطالعه كند؛ اين يافته  مي

  . دارد همخواني

 ،كردند مي ساعت در هفته تدريس 30از يشتر افرادي كه ب
 بيشتر ،كردند مي ساعت تدريس 30نسبت به افرادي كه كمتر از 

رفتن به  لمين ازكه منجر به غيبت معبودند لال صدااختداراي 
و همكاران  Sliwinskaنتايج تحقيقات  با كه كلاس درس مي شد

  .همخواني دارد) 12(
و ساير اختلال صدا بين ميزان شيوع در تحقيق حاضر 

در  .داري به دست نيامد يهيچ گونه رابطه معنفردي متغيرهاي 
زنان بيشتر از ، با ميزان آگاهيفردي بررسي رابطه متغيرهاي 

كننده آگاهي داشتند اما چون  مردان در خصوص عوامل پيشگيري
نسبت  رواني و زندگي خانوادگي، فردي، زنان از نظر فيزيولوژيكي

علائم بيشتري  هستند،خطر ابتلا  بيشتر در معرض به مردان
نسبت به مردان گزارش دادند كه اين نتيجه با مطالعه 

Niebudek-Bogusz  مشابهت دارد )13(و همكاران. 
عوامل در مورد  افراد داراي تحصيلات ليسانس و بالاتري آگاه
نسبت به افراد داراي تحصيلات  ،اختلال صداكننده از  پيشگيري

  با مطالعه  بود؛ اين يافته بيشتر ،كمتر از ليسانس
Kosztyła-Hojna  همخواني دارد )14(و همكاران .  

حاضر نشان داد كه ميزان آگاهي معلمين در پژوهش نتايج 
متوسط  در حداختلال صدا كننده از  ص عوامل پيشگيريخصو

در  Yiu همچنين دارد؛ همخواني )Yiu )11كه با مطالعه است 
معلمين به طور دائم هواي % 90بررسي خود نشان داد كه بيش از 

كردن و  هاي مناسب صحبت از روشداشته، كلاس را مرطوب نگه 
 استفاده تقويت صداي خودبه منظور آمپلي فاير در كلاس 

معلمان از % 5/4ا در مطالعه حاضر تنها ام )11(كنند  مي
معلمان % 8/1و  كردند مي كردن استفاده هاي صحيح صحبت روش

 مشكلات صدا هواي كلاس را مرطوب نگه ازبراي پيشگيري 
استراحت در طول روز به صداي خود % 16 و فقط داشتند مي
به ر كمك به خود عملكرد ضعيف معلمان دنشانگر ند كه ادد مي

  .باشد مي پيشگيري از بروز اين اختلالمنظور 
  
  گيري  نتيجه

عواملي كه  و در حرفه معلمين، نقشي اساسي داردصدا 
ثير نامطلوبي روي أت، دارنداختلال صدا داري با  يارتباط معن

رسد با وجود شيوع بالاي اين  ر ميظگذارد و به ن مي آنها يصدا
رفتارهاي  ،هاي شهر يزد مشكل در معلمين دبستان
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 باشد و توصيه مي كننده از اين اختلال بسيار ضعيف پيشگيري
هاي آموزشي از سوي متخصصين  شود با برگزاري كلاس مي

پيشگيري و به منظور ميزان آگاهي و عملكرد معلمان مربوطه، 
اي  دوره بررسيهمچنين  ؛كنترل اين مشكل افزايش داده شود

اختلال اي معلميني كه سابقه  ينات دورهكيد بر معاأمعلمان با ت
د بيماري و يا تشخيص به پيشگيري از عود مجدبراي  ،دارند صدا

 و انجام اقدامات لازم در اين خصوص ضروري به نظر هنگام
   .رسد مي
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Abstract                   Original Article 

Prevalence of disphonia in teachers of elementary schools  

of Yazd city Iran, and their knowledge and practice to it 

M.H. Baghiyani Moghadam1, Z. Lalegani2, M.A. Morowaty3, Gh. Karimi4, H. Fallah Zade5 

Background and Aim: Teaching in schools is known as a work hazard causing voice disorders and is also 
associated with job satisfaction and performance. The object of this study is to investigate the knowledge and 
prophylaxis behaviors and the rate of disphonia in elementary school teachers of Yazd. 

Materials and Methods: This descriptive- analytic study was conducted on 280 teachers (140 men, 140 
women) that were chosen from 2 education areas of Yazd city, Iran by simple sampling method. The data 
were collected by a questionnaire which its validity and reliability were established. The data were analyzed 
by using SPSS software and some tests, like Analyze Variance, t- test (P�0.01).  

Results: The prevalence of this disease was 55.4%among the teachers and the most common form was 
stiffness of larynx. The knowledge of teachers was in average. There was a significant correlation between 
education levels of samples and their knowledge. The knowledge of teachers with bachelor degree or higher 
than it, was more than others (P<0.02). It was seen a significant correlation was observed between teaching 
hours and sex (P<0.04) and the knowledge of women in preventive measures was more than men. The results 
showed that there was a statistically significant correlation between the knowledge and preventive behaviors 
of participants (P<0.01) and those with higher scores of knowledge showed better preventive behaviors than 
others.  

Conclusion: High prevalence of this problem in teachers of elementary schools of Yazd city Iran shows that 
preventive behaviors in regard to disphonia is too poor. It is recommended to increase the awareness and 
performance of teachers through teaching sessions by experts to prevent and control the disorder.  

Key Words: Voice disorders, Dysphonia, Occupational diseases, Teaching, awareness, Prevalence 
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