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Abstract 

1-Background: Psoriasis is a constant and fiery illness that impedes personal satisfaction and causes mental 

indications. In spite of the great commonness of psoriasis in pediatric patients, considers exploring the effect of 

psoriasis in the personal satisfaction of different ages of people, youths and families are inadequate. These can be 

negligible or exceptionally broad on scalp, face, trunk and appendages. Psoriasis may likewise include the nails 

(psoriatic nail dystrophy). Psoriasis is moderately normal. It is related with psoriatic arthropathy and a few other 

medical issues. Long haul, deforming scaling and redness on the face, neck and other promptly apparent parts of 

the body can cause serious contrary mental impacts for individuals with psoriasis. 
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2_Objective : To evaluate psychosocial aspect and quality of life among psoriasis patient To measure effect of 

psychosocial aspect on quality of life among psoriasis patient To determine the relationship between psychosocial 

aspect and quality of life with demographic data 

3_ Method of study: A statistical study was carried out to achieve this study through the determination of the 

psychological impact of psoriasis on quality of life among psoriasis patients in AL-Diwaniyah City according to 

mean, S.D, frequency, and percentage for both their demographic data and questioners by using the SPSS statistical 

program. A total of 100 patients were taken from people in AL-Diwaniyah City who suffered from psoriasis during 

the period from 29-03-2021 until 25-05-2021. 

4. Result: Table (1) This table that the study results for study sample by their demographic characteristics that 

indicate most study subjects are (less than 25 years old) within age groups and male. In addition, the level of 

education for study sample is secondary and haven't job and related to marital status the study result indicate most 

of the patient with psoriasis are married and live in urban. However, the most of the study samples are suffer from 

type of psoriasis is common and located in scalp. 

Table (2) This table explain that the study results for study sample by their responses for quality of life that indic 

Table (3) This table explain that the study results for study sample by their responses for social aspect that indicate 

most the responses are always among patient with psoriasis 

Table (4) This table explain that the study results for study sample by their responses for psychological aspect that 

indicate most the responses are never among patient with psoriasis. 

5. Conclusions and Recommendation 

a) Conclusions: According to the present study findings, the researchers enabled to make the following 

conclusions. 

About half of the study sample were middle-aged, within age groups and mostly male. In addition, the level of 

education for study sample is secondary and haven't job and related to marital status the study result indicate most 

of the patient with psoriasis are married and live in urban. However, the most of the study samples are suffer from 

type of psoriasis is common and located in scalp. 

b) Recommendation: 
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Offer people with psoriasis topical therapy as the first treatment. Treatment should aim to reach the goal of 

recovery. 

Wear loose-fitting clothing, especially during seizures, to prevent further irritation from clothing. 

Stress reduction strategies, such as meditation, exercise, and deep breathing, may help reduce the severity or 

frequency. 

 

 كلية التمريض  - جامعة العميذ
 

 ػُٕاٌ انجحث: 

 لجودة الحياة تين مرضى الصذفية في العيادة الخارجية فيتأثير الجانة النفسي الاجتماعي كمؤشر 

 مذينة الذيوانية
 

  الطلاب: 

 ، صْشح فعم ، ثزٕل ساعى خعٛش ، آيُخ دًْٙ ػجٕد ، ، صْشح خبعى خبثش ، يحًذ أحًذ َٕٚظصْشح َٓبد صبحت

 صُٚت ػهٙ ٚبعٍٛ.

 

 تإشراف: 

 الأعزبر انذكزٕس انشبعّٛ سظب يحًذ نفزخ
 الملخص

فٛخ يشض دائى َٔبس٘ ٚؼٛق انشظب انشخصٙ ٔٚغجت يؤششاد ػقهٛخ. ػهٗ انشغى يٍ شٕٛع انصذفٛخ نذٖ يشظٗ الأغفبل ، إلا أٌ انخهفٛخ: انصذ-1

شكم اعزكشبف رأثٛش انصذفٛخ ػهٗ انشظب انشخصٙ نًخزهف الأػًبس يٍ انُبط ٚؼزجش غٛش كبفٍ نهشجبة ٔانؼبئلاد. ًٚكٍ أٌ ركٌٕ ظئٛهخ أٔ ٔاعؼخ ث

انشأط ٔانٕخّ ٔاندزع ٔانًهحقبد. قذ رشًم انصذفٛخ أٚعًب الأظبفش )حثم الأظبفش انصذفٙ(. انصذفٛخ غجٛؼٛخ ثشكم يؼزذل. إَّ اعزثُبئٙ ػهٗ فشٔح 

قجخ يشرجػ ثبػزلال انًفبصم انصذفٙ ٔثؼط انًشكلاد انطجٛخ الأخشٖ. ًٚكٍ أٌ ٚؤد٘ انًذٖ انطٕٚم ، ٔانزقشش انًشِٕ ٔالاحًشاس ػهٗ انٕخّ ٔانش

 ظٓش ثغشػخ يٍ اندغى إنٗ آثبس ػقهٛخ يؼبكغخ خطٛشح نلأفشاد انًصبثٍٛ ثبنصذفٛخ.ٔأخضاء أخشٖ ر

 انكهًبد انًفزبحٛخ: انصذفٛخ ، َٕػٛخ انحٛبح ، اندٕاَت الاخزًبػٛخ ، اندبَت انُفغٙ

بػٙ ػهٗ َٕػٛخ انحٛبح نذٖ يشٚط انٓذف: رقٛٛى اندبَت انُفغٙ الاخزًبػٙ َٕٔػٛخ انحٛبح نذٖ يشٚط انصذفٛخ نقٛبط رأثٛش اندبَت انُفغٙ الاخزً_ 2

 انصذفٛخ نزحذٚذ انؼلاقخ ثٍٛ اندبَت انُفغٙ َٕٔػٛخ انحٛبح يغ انجٛبَبد انذًٕٚغشافٛخ

غشٚقخ انذساعخ: أخشٚذ دساعخ احصبئٛخ نزحقٛق ْزِ انذساعخ يٍ خلال رحذٚذ الأثش انُفغٙ نًشض انصذفٛخ ػهٗ َٕػٛخ انحٛبح نذٖ يشظٗ _ 3

، انزكشاس ، ٔانُغجخ انًئٕٚخ نكهٛٓى انذًٕٚغشافٙ. انجٛبَبد ٔانًغبئم ثبعزخذاو انجشَبيح الإحصبئٙ  SD، َٛخ حغت انًزٕعػ انصذفٛخ فٙ يذُٚخ انذٕٚا

SPSS ّ2121-15-25حزٗ  2121-13-22يشٚط يٍ أْبنٙ يذُٚخ انذٕٚاَٛخ انزٍٚ أصٛجٕا ثبنصذفٛخ خلال انفزشح يٍ  111. رى َقم يب يدًٕػ. 

( ٕٚظح ْزا اندذٔل أٌ َزبئح انذساعخ نؼُٛخ انذساعخ حغت خصبئصٓب انذًٕٚغشافٛخ رشٛش إنٗ أٌ يؼظى يٕظٕػبد انذساعخ )أقم 1)انُزٛدخ: خذٔل . 4

خ ، عُخ( ظًٍ انفئبد انؼًشٚخ ٔانزكٕس. ثبلإظبفخ إنٗ أٌ انًغزٕٖ انزؼهًٛٙ نؼُٛخ انذساعخ ْٕ ثبَٕ٘ ٔنٛظ نّ ػًم ٔٚشرجػ ثبنحبنخ الاخزًبػٛ 25يٍ 

زبئح انذساعخ إنٗ أٌ يؼظى يشظٗ انصذفٛخ يزضٔخٌٕ ٔٚؼٛشٌٕ فٙ انًذٌ. ٔيغ رنك ، فئٌ يؼظى ػُٛبد انذساعخ ٚؼبٌَٕ يٍ َٕع يٍ انصذفٛخ ٔرشٛش َ

 يُزشش ٔيٕخٕد فٙ فشٔح انشأط.

 ( ٕٚظح ْزا اندذٔل أٌ َزبئح انذساعخ نؼُٛخ انذساعخ يٍ خلال اعزدبثبرٓى نُٕػٛخ انحٛبح رذل ػهٗ رنك2خذٔل )

( ٕٚظح ْزا اندذٔل أٌ َزبئح انذساعخ نؼُٛخ انذساعخ يٍ خلال اعزدبثبرٓى نهدبَت الاخزًبػٙ ٔانزٙ رشٛش إنٗ أٌ يؼظى الاعزدبثبد ركٌٕ 3)خذٔل 

ب نذٖ يشظٗ انصذفٛخ ًً  دائ

أٌ يؼظى الاعزدبثبد نى ركٍ أثذًا ( ٕٚظح ْزا اندذٔل أٌ َزبئح انذساعخ نؼُٛخ انذساعخ يٍ خلال اعزدبثبرٓى نهدبَت انُفغٙ ٔانزٙ رشٛش إنٗ 4اندذٔل )

 ثٍٛ يشظٗ انصذفٛخ.

 الاعزُزبخبد ٔانزٕصٛبد. 5

 أ( الاعزُزبخبد: ثُبءً ػهٗ َزبئح انذساعخ انحبنٛخ ، رًكٍ انجبحثٌٕ يٍ انزٕصم إنٗ الاعزُزبخبد انزبنٛخ.

ثبلإظبفخ إنٗ أٌ انًغزٕٖ انزؼهًٛٙ نؼُٛخ انذساعخ ْٕ كبٌ حٕانٙ َصف ػُٛخ انذساعخ فٙ يُزصف انؼًش ، ظًٍ انفئبد انؼًشٚخ ٔيؼظًٓى يٍ انزكٕس. 

، فئٌ ثبَٕ٘ ٔنٛظ نّ ػًم ٔٚشرجػ ثبنحبنخ الاخزًبػٛخ ، ٔرشٛش َزبئح انذساعخ إنٗ أٌ يؼظى يشظٗ انصذفٛخ يزضٔخٌٕ ٔٚؼٛشٌٕ فٙ انًذٌ. ٔيغ رنك 

 يؼظى ػُٛبد انذساعخ ٚؼبٌَٕ يٍ َٕع يٍ انصذفٛخ يُزشش ٔيٕخٕد فٙ فشٔح انشأط.

 انزٕصٛخ:ة( 

 قذو انؼلاج انًٕظؼٙ نًشظٗ انصذفٛخ كأٔل ػلاج. ٚدت أٌ ٚٓذف انؼلاج إنٗ انٕصٕل إنٗ ْذف انشفبء.

 اسرذِ يلاثظ فعفبظخ ، خبصخ أثُبء انُٕثبد ، نًُغ انًضٚذ يٍ انزٓٛح يٍ انًلاثظ.

 ٛق ، فٙ رقهٛم شذرّ أٔ ركشاسِقذ رغبػذ اعزشارٛدٛبد انحذ يٍ الإخٓبد ، يثم انزأيم ٔانزًبسٍٚ انشٚبظٛخ ٔانزُفظ انؼً

 


