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  چكيده
هاي حنجره ترين نشانه بيماري مهمخشونت صدا .آموز داردم نقش مهمي در تفهيم مطالب درسي به دانشكيفيت صدا ي معل :زمينه و هدف

نين ميزان شيوع آن در معلمين چفوني و هم ديسعوامل مرتبط باهدف از اين مطالعه بررسي ميزان آگاهي و  .باشداست كه بسيار شايع مي
  .باشدزد ميهاي شهر يدبستان

 نفر تعيين 280مورگان، ورجساي  جدول  استفاده از نمونه باحجم  .مقطعي و از نوع توصيفي تحليلي مي باشداين مطالعه  :هاروشمواد و 
-صوص متغير آگاهي از ديسفوني علائم و ميزان شيوع و نيز رفتارهاي پيشگيريآوري داده ها در خ از پرسشنامه محقق ساخته جهت جمع.شد

 هاي اسپير من، و آمار توصيفي و نيز آزمونSPSSافزار آوري از طريق نرمها پس از جمعداده. شدكننده به همراه متغيرهاي دموگرافيك استفاده 
  .  گرفت آنووا و آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار،تي تست
بين تحصيلات و ميزان آگاهي رابطه .  بود"خشك شدن گلو "ترين مشكل  و شايع درصد4/55ميزان شيوع ديس فوني در معلمان  :هايافته

 نشان دادهمچنين نتايج . يافت ميزان آگاهي از ديس فوني نيز افزايش مي؛شدهر ميزان سطح تحصيل بالاتر مي ).=02/0p( داشتداري وجود امعن
كننده از  زنان بيشتر از مردان در خصوص عوامل پيشگيري.)=04/0p( بين جنس و ساعات تدريس رابطه معناداري از لحاظ آماري يافت شدكه 

با ضريب داري و مستقيم او ميزان آگاهي رابطه معنفوني كننده از ديسرابطه رفتار پيشگيريدر بررسي  ).=02/0p(ديس فوني اطلاعات داشتند 
كننده بيشتري را نسبت به سايرين  رفتارهاي پشگيري، نمره آگاهي بيشتر با  معلمان. مشاهد شد درصد30با ضريب همبستگي   درصد99مينان اط

  .)=001/0p (داشتند
-ار ضعيف مياز اين اختلال بسيكننده رفتارهاي پيشگيريهاي شهر يزد با توجه به شيوع بالاي اين مشكل در معلمين دبستان :گيرينتيجه

هاي آموزشي از سوي متخصصين اين امر ميزان آگاهي و عملكرد معلمان جهت پيشگيري و كنترل شود با برگزاري كلاس توصيه ميلذا. باشد
  .اين مشكل افزايش داده شود

  .ديس فوني، ميزان آگاهي، رفتارهاي پيشگيرانه، معلمين ابتدايي :ه هاي كليدياژو
  
  

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
 يك به دليلتواند مي )فونيسدي(اختلال صدا 

ايجاد گردد ضايعه ارگانيكي، عملكردي و روانپزشكي 
نشان داده است كه شناسي هاي مربوط به علتبررسي. )1(

اين  )خصوصاً در آموزش(هاي مرتبط با صدا در حرفه
داري با ااين اختلال رابطه معن .مي باشدتر اختلال شايع

 و مسائل فرهنگي دارداجتماعي  اقتصادي، وضعيت شغلي،
عنوان يك ريسك فاكتور شغلي تدريس در مدرسه به. )2(

 همچنين ؛براي ايجاد اختلال در صدا شناخته شده است
اين مشكل با نحوه عملكرد شغلي و رضايت شغلي مرتبط 

با اين وجود مشكلات ناشي از اين اختلال . )3(بوده است 
از اين بيماري هاي ناشي در معلمين تنها مرتبط با مرخصي

 بلكه اين اختلال سبب ايجاد احساس عدم امنيت ؛نيست
شغلي و احساس عدم صلاحيت شغلي و تغيير در 

مطالعات . )2( گرددشخصيت معلم و محدوديت وي مي
در . اند فراواني اين اختلال را گزارش كرده،مختلف
 و همكاران در شهر بارسلونا در  بونتاي كه توسطمطالعه
 گزارش شده  درصد30نجام گرفته ميزان شيوع ا اسپانيا
اي ديگر در آمريكا نشان داد كه  مطالعهنتايج. )4( است

 برابر غير 5/3 به اختلال صدا در معلمين يشانس ابتلا
سوء استفاده و  استفاده زياد از صدا،. )5( باشدمعلمين مي

 در دوره هاي تدريس طولاني  از صدايا استفاده غلط
اين حرفه به شدت بالاي . گرددن اختلال ميسبب ايجاد اي

هاي ويژه در كلاسهپخش صدا در سراسر دوره كاري ب
 استفاده از الگوهاي نادرست .بزرگ و شلوغ نيازمند است

هاي حنجره صدا همراه با فشار ايجاد شده در ماهيچه
-اين مشكل مي. گرددباعث ايجاد يك سيكل معيوب مي

ه با استفاده از وسايل غير تواند با يك استراحت همرا
استفاده از ميكروفن در  كلامي و نحوه اداره كلاس،

كلاس، تهيه برنامه هاي شنيداري در كلاس و يا استفاده از 
 ديس فوني فاكتورهاي مستعدكننده. حل شودمعلم دستيار 

شرايط غير اكوستيك در كلاس، عفونت ناحيه  :عبارتند از
 چاي، استراحت الكل، سيگار، فوقاني دستگاه تنفسي،

و عدم درمان  فقدان سنجش سلامت صدا  به صدا،ندادن
 كه برخي از حدي اين مشكل به .باشداختلال صدا مي

-هاي آموزش صدا بهنويسندگان به اهميت ايجاد برنامه

كيد أها تهاي آموزش در دانشگاه از دورهيعنوان قسمت
 .)6(دارند 

صدا جنبه دهد كه مطالعات در آمريكا نشان مي
 5/47. باشدجمعيت شاغل در آمريكا مي درصد 25حياتي 
. )3(باشند  از معلمان داراي اختلال صدا ميدرصد

 يك روز كاري يي معلمين در آمريكادرصد 3/18همچنين 
 اين .دهندرا به علت وجود اين مشكل از دست مي

 بيليون دلار را به دولت 5/2اي معادل  هزينهفقطموضوع 
اي ديگر در همچنين در مطالعه. كندحميل ميآمريكا ت

برزيل نتايج نشان داد ميزان شيوع اختلالات صدا در 
  .)8( باشد مي درصد93معلمين ابتدايي 

ثر كه با افزايش ؤبرخي از فاكتورهاي شغلي م
هاي ويژگي :ريسك ابتلا به اختلال مرتبط است شامل

 مقطع تحصيلي، تدريس از قبيل نوع رشته تحصيلي،
 از .)9,3(باشد چگونگي استفاده از صدا، محيط كلاس مي

ل بسيار مهم در هر ئاجايي كه آموزش يكي از مسآن
تنش  باشد و صوت مطلوب و بدون گرفتگي،اي ميجامعه

و تقلا نقش مهمي در تفهيم مطالب درسي به دانش اموزان 
بررسي عوامل مرتبط حاضر با هدف لذا مطالعه  ،)8(دارد 

   .انجام گرديدكننده از اين اختلال هاي پيشگيريبا رفتار
  

  مواد و روش ها
 باشد،مي تحليلي -پژوهش حاضر از نوع مقطعي 

 140(نفر از معلم مدارس ابتدايي شهر يزد  280 تعداد
مورد  87-88در سال تحصيلي  ) معلم زن140معلم مرد و 

 كه شهرستان يزد دارايبا توجه به اين. مطالعه قرار گرفتند
 معلم به 140بنابراين از هر ناحيه  دو ناحيه مي باشد،

بندي شده انتخاب اي و طبقهصورت تصادفي خوشه
 .ها توزيع شد با مراجعه به مدارس پرسشنامه.شدند

 سن، :اطلاعات فرديشامل ها قسمت اول پرسشنامه
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نوع  سابقه كار، ميزان تحصيلات، هل،أوضعيت ت
يه تحصيلي و سابقه تدريس پا )پسرانه-دخترانه(آموزشگاه 

  : بخش بود و قسمت دوم خود شامل سه بود
كننده عوامل پيشگيرياز الات مربوط به آگاهي ؤ س-الف
 -بلي(اي  سه گزينهيهاپاسخبا ال و ؤ س12 (فونيديس
   .)0-24 بين هو دامنه نمر)  نمي دانم_خير 
ال مربوط به وجود علائم ديس فوني معلمان ؤس12 -ب

   . در نظر گرفته شد0-12 بين ه نمركه دامنه
كننده  رفتارهاي پيشگيريعمال سوال در خصوص ا7 -ج

اي و مطابق با طيف ها چهار گزينهپاسخ(فوني از ديس
  .)بود 7-28 بين اتليكرت طراحي و دامنه نمر

 روايي صوري همچنين روايي پرسشنامه از طريق
  ثبات.شدمين أت)  از سه متخصص مربوطهنظرخواهي(

 .دست آمدهالات از طريق آلفاي كرونباخ بؤدروني س
-نهايت دادهدر  .بود 76/0 و 8/0دست آمده هآلفاكرونباخ ب

و آمار  SPSSافزار آوري از طريق نرمها پس از جمع
آنووا و آناليز  ،تستتي هاي اسپيرمن،توصيفي و نيز آزمون

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتواريانس
  

  هايافته
 . بود26/41±04/7انگين سن افراد مورد مطالعه مي

  درصد3/64از نمونه ها در مدرسه دخترانه و  درصد 7/35
كه با توجه به اين( بودنددر مدرسه پسرانه مشغول به كار 

 از معلمين زن در مدارس پسرانه مشغول به  درصد3/14
 از نمونه گيري از مدارس  درصد3/64لذا  كار بودند،

 ميانگين سابقه كار معلمان .)گرفتپسرانه صورت 
 سال و ميانگين ساعات تدريس در مدرسه 84/6±39/19
  درصد1/91همچنين  . ساعت گزارش شد98/2±01/26

دهد كه نتايج تحقيق حاضر نشان مي. افراد متاهل بودند
ميانگين نمره آگاهي معلمان در خصوص رفتارهاي 
پيشگيري كننده از ديس فوني در حد متوسط 

هاي كسب شده در در بين نمره .باشدمي) 40/4±57/16(
كننده قسمت آگاهي در خصوص رفتارهاي پيشگيري

صحيح " ،"آرام صحبت كردن"بالاترين نمره مربوط به
 نوشيدن "ترين نمره مربوط به گزينه و كم"صحبت كردن

  .)1جدول (  بود"چاي
 از  درصد4/55همچنين نتايج بررسي نشان داد كه 

 .فوني را دارا بودندقل يكي از علائم ديسمعلمان حدا
بيشترين مشكلي كه از سوي معلمان گزارش شد خشك 

و كمترين آن مربوط به آفوني  ) درصد6/28(بودن گلو 
  ). 2جدول (بود )  درصد7/5(

كننده از همچنين در بررسي رفتارهاي پيشگيري
 از معلمان اغلب  درصد9/14 فوني نتايج نشان داد كهديس
 دادند،ميشه در طول روز به صداي خود استراحت مييا ه

 براي بهبود صداي خود اغلب يا هميشه از  درصد2/12
 از  درصد6/13 كردند،هاي گياهي استفاده ميوعسل يا دار

  درصد9/17 وهاي متفاوت صحبت كردن در كلاس روش
 .نمودندهاي غيركلامي در كلاس استفاده مياز از روش

س را اغلب يا هميشه مرطوب نگه  هواي كلا درصد9/3
 از معلمان اغلب يا هميشه درصد 6/1 فقط. داشتندمي

 پزشك مراجعه مي كردند براي چكاب مشكلات صدا به
  .)3 جدول(

نتايج بررسي حاضر نشان داد كه بين تحصيلات و 
 افراد داراي .داري وجود دارداميزان آگاهي رابطه معن

ت به سايرين داراي تحصيلات فوق ديپلم و بالاتر نسب
  .)=02/0p(نمره آگاهي بيشتري بودند 

همچنين در بررسي متغيرهاي دموگرافيك نتايج 
 با آگاهي و ميزان تحصيلات با نشان داد كه بين جنس

 ؛)=02/0P(رابطه آماري معني داري وجود داشت آگاهي 
ولي بين وجود علائم و ساير متغيرهاي دموگرافيك 

فوني چنين بين ميزان شيوع ديسهم .ارتباطي مشاهده نشد
هل و ساعات تدريس رابطه معناداري أوضعيت ت با جنس،

فوني را در  زنان بيشتر از مردان علائم ديس.وجود داشت
 .)=00/0P( زمان پر كردن پرسشنامه گزارش نمودند

داري بيشتر از مجردها اطور معنهل بهأهمچنين افراد مت
نيز افرادي كه   و)=00/0p( فوني را داشتندعلائم ديس
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 ساعت در هفته تدريس داشتند بيشتر از افرادي 30بالاي 
هفته تدريس مي نمودند علائم   ساعت در30تر از كه كم

  .)4جدول ) (=04/0P( را گزارش كردند
كننده از يبررسي رابطه رفتار پيشگيراين در 

   شهر يزدآموزگارانفراواني نمره آگاهي درخصوص عوامل مؤثر در پيشگيري از ديس فوني در : 1جدول 
 نمي دانم  غلط  صحيح  متغير

   تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

3/9  26  3/14  40  4/76  214   آرام صحبت كردن

9/12  36  7/20  58  4/66  186   ردنصحيح صحبت ك

2/18  51  2/28  79  6/53  150   استفاده از غذاهاي سرخ شده و تند

5/17  49  1/36  101  4/46  130   خشك بودن هواي كلاس

9/23  67  2/23  56  9/52  148   داشتن خواب منظم و كافي

5/22  63  4/20  57  1/57  160   استفاده از داروهاي گياهي

1/21  59  5/47  133  4/31  88   نوشيدن چاي

3/14  40  1/26  73  6/59  167   مصرف سيگار

7/24  70  4/26  74  9/48  137   عدم استفاده از وسايل ارتباط غير كلامي

  تدريس در  محيط شلوغ و پر سر و صدا  155  4/55  93  2/33  32  4/11
  استرس و عصبانيت  100  7/35  64  8/22  116  6/41
  استفاده از تمرينات تنفسي و ريلكسيشن  98  35  128  7/45  54  2/19
  تنفس در هواي مرطوب  113  3/40  92  8/32  175  5/62

  
   شهر يزدآموزگاران صدا در اختلالاتفراواني توزيع : 2جدول 

 درصد   متغير  زن  مرد  تعداد كل
6/28  80  15  65   خشك شدن گلو

9/17  50  19  31   ضعيف شدن صدا

5/22  63  22  41   خشن شدن صدا

5/22  63  26  37   احساس سوزش در گلو

6/14  41  9  32   تنگي نفس

6/8  24  11  13   سرفه زياد

85/2  8  -  8   قطع شدن كامل صدا

8/6  19  7  12   احساس خفگي در هنگام صحبت كردن

9/13  39  13  26   درد در گلو

6/8  24  10  14   عدم كنترل بر روي صدا

3/14  40  13  27   وجود ترشحات در ته حلق

  عدم توانايي در بلند صحبت كردن  21  19  41  6/18
  توزيع فراواني مطلق و نسبي رفتارهاي پيشگيري كننده در آزمودني ها: 3جدول 

  متغير  هميشه  اغلب  گاهي  اصلاً
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1/1  3  9/3  11  6/19  55  211 4/75 ...)سيگار ،قليان و(استفاده از دخانيات 
  4/0  1  2/1  6  6/28  80  9/68  193   صدامعايناتمراجعه به پزشك براي 

  9/3  11  4/11  32  2/58  163  4/26  74  استراحت صدا در طول روز
  2/3  9  4/10  29  8/46  131  6/39  111 ...)عسل ،داروهاي گياهي و(استفاده از مواد خوراكي جهت بهبود صدا 

  6/3  10  9/13  39  1/47  132  4/35  99 هاي متفاوت براي صحبت كردناستفاده از روش
  4/15  43  1/41  115  1/27  76  4/16  46  موضعيت خواب منظ

  0  0  9/3  11  25  70  9/72  204  )با استفاده از يك كتري آب داغ(مرطوب نگه داشتن هواي كلاس 
  9/2  8  15  42  6/44  125  5/37  105  هاي غير كلامي در تدريساستفاده از روش
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داري و مستقيم با ا رابطه معن، ميزان آگاهيبافوني ديس
معلماني كه داراي .  مشاهد شددرصد 59 مينانضريب اط

كننده نمره آگاهي بيشتري بودند رفتارهاي پشگيري
  .)=p 001/0( داشتندبيشتري را نسبت به سايرين 

  
  بحث

 4/55در مطالعـــه حاضـــر مـــشخص شـــد كـــه 
ــمدرصــد  ــا معل ــس  ه ــم دي ــداقل يكــي از علائ داراي ح

مطالعــه . انــدفــوني در زمــان پــر كــردن پرســشنامه بــوده
در معلمــين ابتــدايي انجــام گرفتــه كــه همكــاران   وروت

ــس   ــيوع دي ــزان ش ــت مي ــوني اس ــد27ف ــان   درص در مي
مطالعــه . )10(  اســتكــردهگــزارش هــاي ابتــدايي معلــم

ــدروزيس ــزان را  م ــن مي ــد52 اي ــزارش  درص ــرده گ  ك
ــه )11(اســت  ــل مطالع ــين  روس ــزان را در معلم ــن مي  اي

 .)12(گــزارش كــرده اســت درصــد  16جنــوب اســتراليا 
 ـ     نظـر مـي   به ثير أرسـد عوامـل فـردي و شـرايط محيطـي ت

در ايـن زمينـه      .ردوع ايـن بيمـاري دا     مهمي در ميـزان شـي     
ــار تقر ــآم ــزارش   اًيب ــف گ ــات مختل ــاوتي در مطالع  متف

طـور كلـي در اكثـر مطالعـات انجـام           شده اسـت ولـي بـه      
ــزان شــيوع ايــن اخــتلال  در معلمــين در حــد   گرفتــه مي

  .بالايي گزارش شده است
 " ترين اختلال گزارش شده از سـوي معلمـين        بيش

 اين اختلال در  .) درصد 6/28( مي باشد    "خشك شدن گلو  
نتايج .  نيز بيشترين علامت گزارش شده است     روتمطالعه  

 .)10(با نتايج مطالعـه حاضـر همخـواني دارد          اين تحقيق   
در هنـگ كنـك نـشان       M-L Yiuهمچنين نتايج  مطالعه 

دبـستان  معلـم   )  درصـد  7/41( 56   نفـر از   23دهد كه   مي
و خـشونت    "گلوي خشك " داراي مشكل      ،تحت مطالعه 

در قطع شدن كامل صدا     ها  آنترين مشكل   ند كم اصدا بوده 
-مـي  مشابه   مطالعه با مطالعه حاضر     اين  نتيجه   .بوده است 

هل بـيش از  أفوني در افراد متميزان شيوع ديس  . )13 (باشد
هـاي  رسـد درگيـري   نظـر مـي    بـه  .شدافراد مجرد گزارش    

هلين براي استراحت   أتر مت اجتماعي، خانوادگي و زمان كم    

 اين افراد   يدادن به صدا در منزل، زمينه بيشتر را براي ابتلا         
 .كنـد فوني نسبت به مجردها را ايجـاد مـي        به اختلال ديس  

. )11 (داردهمخـواني   مـديروس   اين نتيجه با نتايج مطالعه      
 ساعت در هفتـه تـدريس       30 از   يشترهمچنين افرادي كه ب   

 ساعت تـدريس    30تر از   كردند نسبت به افرادي كه كم     مي
 نتــايج تحقيقــات .نمودنــد داراي ايــن مــشكل بودنــدمــي

 بين  .كندما پشتيباني مي   حاضر   از نتايج تحقيق  اسليوينسكا  
-فوني و ساير متغيرهاي دموگرافيك هيچ     ميزان شيوع ديس  

  .)14( دست نيامدگونه رابطه معناداري به
در بررسي رابطه متغيرهاي دموگرافيـك بـا ميـزان          

زنان بيشتر از مردان در خصوص عوامل پيشگيري         آگاهي،
  اما چون زنان از نظـر فيزيولـوژيكي،        ؛كننده آگاهي داشتند  

روانـي و زنـدگي خـانوادگي خطـر ابـتلا بيـشتري              فردي،
نسبت به مردان دارنـد علائـم بيـشتري نـسبت بـه مـردان               

مشابهت دارد نيبودك  اين نتيجه با مطالعه گزارش دادند كه
)15(. 

ــه افــرادي كــه   ــالاتر نــسبت ب ــراد ليــسانس و ب اف
تــر از ليــسانس آگــاهي بيــشتري از داراي تحــصيلات كــم

 ايـن نتيجـه     داشـتند فـوني   كننده از ديـس   عوامل پيشگيري 
ــه   ــا نتيجــه مطالع  همخــواني Bozena Kosztyła-Hojnaب

  .)16( دارد
شان داد كــه ميــزان  نتــايج بررســي حاضــر نـ ـ  

كننـده از   آگاهي معلمـين در خـصوص عوامـل پيـشگيري         
  ايـن نتيجـه بـا مطالعـه        .اسـت فوني در حد متوسـط      ديس

Edwin M-L YIU  همچنــين. داردهمخــواني M-L 

YIU              درصـد  90در بررسي خـود نـشان داد كـه بـيش از  
ــه طــور دائــم هــواي كــلاس را مرطــوب نگــه  معلمــين ب

ــي ــدم ــين از روشدارن ــحبت   و همچن ــب ص ــاي مناس ه
كــردن و آمپلــي فــاير در كــلاس جهــت تقويــت صــداي 

 فقــط در مطالعــه حاضــر .)13(كننــد خــود اســتفاده مــي
هــاي صــحيح صــحبت    معلمــان از روش درصــد5/4

 معلمــان بــراي  درصــد8/1نماينــد و كــردن اســتفاده مــي
ــواي كــلاس را مرطــوب    ــشكلات صــدا ه ــشگيري  م پي
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ــه  ــينگ ــددام ــط و رن ــد16 فق ــو درص ــه  در ط ل روز ب
-نــشانامــر نــد كــه ايــن دهصــداي خــود اســتراحت مــي

ــود     ــه خ ــان در كمــك ب ــرد ضــعيف معلم ــده عملك دهن
  .باشدجهت پيشگيري از بروز اين اختلال مي

ــهبــه دليــل ايــن -كــه معلمــان از صــداي خــود ب

 در نتيجـه عـواملي    ؛نماينـد عنوان يك حرفـه اسـتفاده مـي       
 ـ ،فـوني دارنـد   كه ارتباط معناداري بـا مـشكل ديـس         ثير أت

رسـد  ر مـي  ظ ـن بـه  .گـذارد ها مي  آن ينامطلوبي روي صدا  
-با وجود شـيوع بـالاي ايـن مـشكل در معلمـين دبـستان              

ــشگيري    ــاي پي ــزد رفتاره ــهر ي ــاي ش ــن  ه ــده از اي كنن
شـود بـا     توصـيه مـي    لـذا . باشـد اختلال بسيار ضعيف مي   

ــلاس ــزاري ك ــوي متخصــصين  برگ ــاي آموزشــي از س ه
ــر    ــاهي و عملك ــزان آگ ــر مي ــن ام ــت  اي ــان جه د معلم

ــود     ــزايش داده ش ــشكل اف ــن م ــرل اي ــشگيري و كنت . پي

كيـد بـر معاينـات      أاي معلمـان بـا ت     همچنين چكـاب دوره   
فــوني دارنــد اي معلمينــي كــه ســابقه مــشكل ديــسدوره

جهت پيـشگيري از عـود مجـدد بيمـاري و يـا تـشخيص             
ــصوص      ــن خ ــدامات لازم در اي ــام اق ــام و انج ــه هنگ ب

  .رسدنظر ميضروري به
  

  تقدير و تشكر
ــديريت  ــات م ــوزش  ماز زحم ــازمان آم ــرم س حت

و پــرورش اســتان يــزد و دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهيد 
. صــدوقي يــزد، صــميمانه تــشكر و قــدرداني مــي گــردد 

همچنين از همكـاري مـديران مـدارس مـورد مطالعـه در             
  . اجراي پژوهش بسيار سپاسگزاريم
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Abstract  
Background:The quality of teacher’s voice has an important role 
in understanding lessons by the students. The roughness of the 
Noice is the most importantsign of darynx disease and one of the 
reasons of the spasm of Noice is the improper usage of the of the 
noice the object of this study is inverstigating rateof knowledge 
and prophydaxis behaviors from dissphoie and the rate of it’s 
outbreak in female teachers of Yazd’s elementary school. 
Materials and Methods: This study is descriptive – analytie, and  
is done obout 280 teachers that were chosen from education 
areas casually. It used of questionnaire and interviewing for 
callectingdata. 
Results:The rate of dissphonie’s outbreak between the 
teacherswas 55.4% and the most epidemic form was stiffness of 
larynx. The rate of teachers’ knowledge was in average. There 
was a meaning full relationship between education and the rate 
of knowledge. Everyone that had a course of studies for 
associate of arts diplona and higher than it, had the higher rate of 
knowledge. There was a statical relationship between the age 
and the signs of spasm of noice also, it was seen a meaningful 
relationship between the employment background and 
prophydaxis behaviors from dissphorue. There was a direct 
meaningful relationship between the rate of knowledge and 
praphydoxis behaviors, and the teachers who had the higher rate 
of knowledge, choose further praphydoxis  behaviors between 
the teachers of Yazd’s elementary schools oven though the 
outbreak of this farm is high and it’s suggested by holding the 
educating classes, the rate of knowledge and performance of the 
teachers have been in creased for preventing and controlling this 
problem.  
Key words: Teachers ,Dysphonia 
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