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شـده در افـراد      ادراك تـنش     و وضعيت سـلامت   ي   هدف پژوهش حاضر مقايسه    :هدفزمينه و   
  . است شهركرد زيباييوهاي پوست  كننده به كلينيك  مراجعهسالممبتلا به پسوريازيس و افراد 

  
 بيمار مبتلا بـه پـسوريازيس و   45شامل  نفر 90حاضر ـ شاهدي    موردپژوهش  در   :روش اجرا 

  ازنظر جنسيت، سن   سالمافراد بيمار و    .  شدند واردگيري در دسترس      نمونه سالم با روش   فرد 45
 ي ارزيابي   نامه  پرسشل  اين پژوهش شام   كاررفته در  ابزارهاي به .  سطح تحصيلات همتا شدند    و

  .بودادراك شده  تنش  و(SF-36)  سؤالي36وضعيت سلامت 
  
 بيـشتر از افـراد عـادي         و 0/27±6/4 برابـر    شده افراد بيمـار    ادراكي تنش      نمره  ميانگين :نتايج

 برابــر  كيفيــت زنــدگي بيمــاراني  نمــره ميــانگينچنــين، هــم .)P=001/0(بــود ) 2/12±5/20(
  ).P=001/0(د بو) 1/62±5/7(سالم راد  كمتر از اف و9/7±9/44

  
ايـن  . كننـد  شناختي نقش مهمي در تشديد پسوريازيس بازي مـي         هاي روان  تنش :گيري  نتيجه

 دنبـال   هاي شناختي و اجتماعي بيماران و بـه        بيماري چون قابل رؤيت است، اثر عميقي بر جنبه        
  .آن بر كيفيت زندگي افراد دارد

  
    شده، پسوريازيس ادراكنش  ت،وضعيت سلامت :ها كليدواژه

  07/04/1394: پذيرش مقاله          30/02/1394 :دريافت مقاله
  100-107 :)2 (6ي  ، دوره1394تابستان پوست و زيبايي؛ 

        
  مقدمه

شـايع  و نـسبتاً    پسوريازيس يـك بيمـاري التهـابي        
 هاي قرمـز    ك پلا صورت  بهعلائم بيماري   . 1پوستي است 

. 2دكنن ـ مـي تظـاهر   در نواحي مختلـف بـدن       دار   پوسته
 %8/4 تا   %6/0 شيوع پسوريازيس در جوامع مختلف بين     

 عوامـل   بـه ايـن بيمـاري     دادن    رخ. 3اسـت  گزارش شده 
ــستعدكننده ــاگوني م ــت    ازي گون ــژاد، موقعي ــل ن قبي

 شرايط محيطـي    چنين  همجغرافيايي، عوامل ژنتيكي و     
تنـي ايـن   ــ    روانأگر بر منـش   ازسوي دي . 5مربوط است 
منظـور   مطالعات كافي به  . 6كيد شده است  أبيماري نيز ت  

ي هـا   بيمـاري شـناختي روي      روان عوامـل  تأثيربررسي  
 اين عوامل   رسد تأثير   به نظر مي  پوستي انجام نشده، اما     

 كـه   شـود   چنين برآورد مـي   .  باشد داراي اهميت زيادي  

 در  وانـي ر عوامـل    ،حداقل در يك سوم بيماران پوستي     
تـنش روانـي     بنـابراين    ؛ايجاد بيمـاري دخيـل هـستند      

(stress)     پزشـكي بـر     ، آشفتگي عاطفي و اختلالات روان
  .7گذارندتأثيري پوستي ها بيماريشيوع و پيشرفت 

خـوبي شـناخته     شناسي پسوريازيس هنوز بـه     سبب
يك عامـل بـالقوه     عنوان    بههاي رواني     به تنش نشده اما   

ي در  تـنش عـامل   . شـود    مـي  گـاه ندر ايجاد اين بيماري     
كنـد و    محيط است كه به مثابه نوعي محرك عمل مـي         

يا رفتاري داشته    شناختي روان ماهيتي فيزيكي،  تواند مي
 (perceived stress) شـده  ادراك تـنش  شـدت . 8باشـد 

ي احتمال اتخـاذ     كننده هاي اساسي تبيين   لفهؤيكي از م  
زا  شتـن هـاي    راهبرد مقابلـه توسـط افـراد در موقعيـت         

شده  ادراك تنش    شدت ديگر، بياني به. شود محسوب مي 
. اسـت  تنش   بودن  ميزان جدي  به به باور فرد     ي از   نشانه

  يپژوهشيمقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                               1 / 8

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5123-en.html


  غفاري و پاك
 

2ي  ، شماره6ي  ، دوره1394تابستان ، ت و زيباييــسپو  

101

توانند پيامدهاي    مي روزانه هاي  تنشكه   هده ش نشان داد 
در درحـالي كـه       و ناهمگوني روي افراد داشـته باشـند      

 در  ه،شـد  بعضي از افراد بـه مـشكلات سـلامتي منجـر          
  .9داشته باشند بيماري نداد تباطي با رخارگروهي ديگر 

نـاتواني  توانـد منجـر بـه         مـي  در پسوريازيس،    تنش
 زيـادي بـر     تـأثير تواننـد    ها مي   تنش اين   .گرددبيماران  

كيفيت زندگي بيماران، شدت بيماري و پاسخ به درمان 
  بـه  اني ـتلابم گـزارش شـده اسـت كـه       . 8داشته باشند 

پوسـتي نظيـر   ي هـا   بيماريپسوريازيس نسبت به ساير     
. 10ندا داشته از تنشكنه به احتمال بيشتري رويدادهاي آ

اي ديگر مـشخص شـد بـين پـسوريازيس و             در مطالعه 
نظر   به شته و  زندگي رابطه وجود دا    زاي  تنشرويدادهاي  

ثر ؤي رواني در ايجاد پسوريازيس م ـها  تنشرسد كه     مي
ي مرتبط بـا پـسوريازيس      ها  تنش،  بر آن   علاوه . 11باشند
 ـ       خود خـصوص در    ه باعث تشديد علائـم پـسوريازيس ب

ايـن بيمـاران ممكـن اسـت        . 12شـود   تر مي  سنين پايين 
احساس شرم، عصبانيت، افسردگي و انـزواي اجتمـاعي         

تواند منجر به كاهش       خود مي  ي  نوبه داشته باشند كه به   
ها نـشان     پژوهشبرخي  . 13 شود ها  نآكيفيت زندگي در    

زيس كيفيت زنـدگي و      به پسوريا  ياند كه مبتلا  نده  مي
شان ن،  در عين حال  . 14-16تري دارند   سلامت روان پايين  

برخي از مبتلايان بـه پـسوريازيس تـنش          كه   ه شده داد
 نسبت به جمعيت     را تري  تر يا كيفيت زندگي پايين    يشب

منظـور   در پژوهشي كه به   . 16كنند  عمومي احساس نمي  
 كيفيت زندگي و درماندگي رواني در زنـان و          ي  مقايسه

مردان مبتلا به پسوريازيس صورت گرفت مشخص شد        
تر و درمانـدگي هيجـاني        كه زنان كيفيت زندگي پايين    

  . 11كنند بالاتري را نسبت به مردان تجربه مي
، بر آن   گذشته هاي  وت پژوهش اف مت نتايجبا توجه به    

 وضعيت سلامت شده و    ادراكي تنش     مقايسهشديم به   
  .  بپردازيمد سالمافرا به پسوريازيس و ياندر مبتلا

  
  اجراروش 

بـه  ان تلاي ـبم ورد ـ شـاهدي روي   م ـي اين مطالعـه 

خـصوصي در   هـاي     كننده به مطـب    مراجعهپسوريازيس  
بيمـاران  . انجام شـد   1391 شهرستان شهركرد در سال   

ــط   ــدا توس ــت ابت ــصص پوس ــس از  متخ ــابي و پ  ارزي
تمايل بـه  درصورت و شدن تشخيص پسوريازيس   قطعي

 افراد فاقد   ،گروه مقايسه  .ارد شدند  و شركت در مطالعه،  
كننده  مراجعه بيماران همراهان از ميان  بودند كه  بيماري

سـطح  و  هاي پوست كه براساس جـنس، سـن             به مطب 
  . ده بودند، انتخاب شدنتحصيلات همسان شد

 و  α=05/0 خطـاي نـوع اول       براسـاس حجم نمونـه    
 در هر گروه تعيين     33نفر   برابر β=1/0خطاي نوع دوم    

داخـل  ) در هـر گـروه     نفـر    45( نفـر    90 نهايتـاً   كه دش
معيارهاي ورود بيماران شـامل نداشـتن       .  شدند مطالعه

بيماري پوستي يا جسمي ديگر و معيار ورود افراد گروه          
هـاي    ابـزار . گونـه بيمـاري بـود      ر شامل نداشتن ه   شاهد

پاسـخ  مطالعـه   كننـدگان در      شركت توسط    كه پژوهش
  :ند از بود عبارتند، شدداده

   ســؤالي36وضــعيت ســلامت ي  نامــه پرســش 
(SF-36):   كـه توسـط سـازمان       نامـه   پرسـش  اين 

ال ؤ س ـ 26 داراي   ، شـده  تـدوين بهداشت جهـاني    
اي   ه درج ـ 5است كـه براسـاس مقيـاس ليكـرت          

ال اول، وضـعيت    ؤ س ـ 2. گذاري شـده اسـت     نمره
سلامت و كيفيت زندگي را به شـكل كلـي مـورد            

 ي  حيطـه  4 نامـه   پرسشاين  . دهد  بررسي قرار مي  
سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتمـاعي     

 تر بـالا ي  نمـره   كه سنجد  و سلامت محيطي را مي    
 و  پايـايي .  اسـت  تر  نشانگر كيفيت زندگي مطلوب   

توسـط نجـات و      ي فارسي اين ابـزار      روايي نسخه 
ــت     ــده اسـ ــد شـ ــنجيده و تأييـ ــاران سـ   همكـ

سـازگاري  يوسـفي و همكـاران،      . 16)1ي    ضميمه(
 ،در ايـن پـژوهش    . 18اند   را تعيين كرده   نآدروني  

 بـراي هـر   اي ايـن ابـزار    جهت بررسي روايي سازه   
اي   ه درج ـ 5 ليكرت    با مقياس  سؤالحيطه از يك    

آمـده   دسـت  استفاده شد كه ضريب همبستگي به     
 ي  ، در حيطـه   63/0 سلامت فيزيكـي     ي  در حيطه 
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 و  58/0 روابط اجتمـاعي     ي  ، در حيطه  59/0رواني  
  .دست آمد  به61/0محيط  سلامت ي در حيطه

 ي  نامـه   پرسـش  :شـده   ادراك تنش   ي  نامه  پرسش 
 و  Cohen توسط   1983شده در سال     ادراكتنش  

عمومي  تنش   همكاران تهيه شد كه براي سنجش     
ايـن  . رود  كار مـي   شده در يك ماه گذشته به      درك
زا،   نشافكار و احـساسات دربـارة حـوادث ت ـ        ابزار  

ي ها تنشواني و كنترل، غلبه، كنارآمدن با فشار ر     
ــه ــرار مــي  تجرب . دهــد شــده را مــورد ســنجش ق

ز در اختلالات رفتاري را     ساچنين، عوامل خطر   هم
زا را نـشان      بررسي كـرده و فراينـد روابـط تـنش         

 براساس يك مقيـاس كمتـرين       گويههر  . دهد  مي
هيچ، كم، متوسـط، زيـاد و خيلـي         (اي    هپنج درج 

ترتيـب   ها بـه   شود، اين گزينه    مي پاسخ داده ) زياد
 در تربالا ي  نمره .گيرند  مي 4، و   3،  2،  1،  0 ي  نمره

ــشانگر ــالا شــده ادراك تــنش ايــن مقيــاس ن  تر ب
ساني درونـي مقيـاس      ضرايب پايايي هم  . باشد  مي

تـا   84/0از  اي ه در دامن ـCronbach’s αازطريـق  
 افراد از دانشجويان و يك گروه از      گروه دو در 86/0

 ي در برنامـه كننده  شركت سيگار كننده از  استفاده
 تـنش    مقيـاس  .آمـده اسـت    دسـت  هبسيگار  ترك  
ــا رويــدادهاي  طــور معنــي شــده بــه ادراك داري ب

مندي  افسردگي و جسمي، بهرههاي  زندگي، نشانه
از خدمات بهداشتي، اضطراب و رضايت از زندگي        

اين مقيـاس ابـزار مناسـبي       . 19مرتبط است پايين  
وه گـر هـر   كلـي در     تـنش    ي  براي سنجش تجربه  
 در ايـران    نامـه   پرسـش اين  . 20سني مختلف است  

 ،توسط ابوالقاسمي و نريماني ترجمه و هنجاريابي      
ــد   ــزارش ش ــوب گ ــي آن مطل ــار و رواي . 20و اعتب

 براي پايايي Cronbach’s αفدري ضريب  صالحي
ضـريب  . 21 ذكـر كـرده اسـت      75/0اين آزمون را    
 در پــژوهش حاضــر بــا نامــه پرســشپايــايي ايــن 
 82/0برابـــر  Cronbach’s α وشاســـتفاده از ر

ايــن ي   روايــي ســازهچنــين هــم. دســت آمــد بــه
اي    درجـه  5 هـاي   گويـه  با اسـتفاده از      نامه  پرسش

  . دست آمد  به72/0
  افــزار  نــرم16ي  هنــسخهــا بــا اســتفاده از    داده

SPSS (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)  هـاي   روشو
 كاي  مربعهاي    با استفاده از آزمون    ، ارائه و  آمار توصيفي 

لازم به ذكر است كه بيماران       .ند مستقل تحليل شد   tو  
 رضـايت   پـس از اخـذ    ، داوطلبانـه و     شاهدو افراد گروه    

    .آگاهانه وارد مطالعه شدند
  ها يافته

پـژوهش   در كننـده  شـركت  بيمـاران  سني ميانگين
). <05/0P( بـود سـال    6/39راد عـادي    و اف ـ سال   9/37

 1جـدول   در   كننـدگان   مشخصات دموگرافيك شـركت   
معيـار نمـرات تـنش         و انحراف  ميانگين .شده است ارائه  
در  سـالم  و افـراد   انبيمـار و كيفيت زندگي    شده   ادراك

  . نمايش داده شده است2جدول 

  بحث
 بيماران مبتلا به    وضعيتاين پژوهش نشان داد كه      

 .اسـت نـامطلوب    سـالم  افراد    مقايسه با  درپسوريازيس  
كـه   11 و همكـاران   Sampognaي  هـا    با يافتـه   اين نتايج 

 انمبتلاي ـها در    د كيفيت زندگي در تمام حيطه     اد  نشان
 بوده است،   تر يني پسوريازيس نسبت به افراد سالم پا      به

 روي 22و همكــاران Türel ي مطالعــه. همــسو اســت 
بـودن كيفيـت     نييبيماران پسوريازيس نيـز گويـاي پـا       

ــدول ــات دموگرافيــك  :1 ج ــه اطلاع ــتلا ب ــاران مب بيم
  پسوريازيس و گروه شاهد

 )%( فراواني )%( فراواني    شاهد  بيمار
  )4/33( 15  )6/35( 16  مرد  جنس  )6/66( 30  )4/64( 29  زن
  )4/44( 20  )9/48( 22  متاهل  هلأوضعيت ت  )6/55( 25  )1/51( 23  مجرد
  )4/44( 20  )4/33( 15  زيرديپلم
  تحصيلات  )6/46( 21  )60( 27  ديپلم

  )9/8( 4  )6/6( 3  بالاي ديپلم
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 ـ هـا     زندگي در تمام حيطـه      زنـدي و    ي  در مطالعـه  . دوب
مبـتلا بـه    كيفيـت زنـدگي در بيمـاران        نيـز    8همكاران

 در  چنـين   هـم . تر از افراد سـالم بـود         پايين پسوريازيس
 كيفيـت زنـدگي     روي 23 انتظاري و همكـاران    ي  مطالعه

 كيفيـت زنـدگي بيمـاران پوسـتي         ، بيمار پوسـتي   532
 هـاي   حيطـه  سـر و صـورت در        ي   ناحيه ويژه ضايعات  به

عملكــرد جــسماني، نــشاط و شــادابي، ســلامت روان و 
. تـر بـود    ينيعمومي نسبت بـه افـراد جامعـه سـالم پـا           

 نشان داد كيفيـت زنـدگي       24 نبئي و همكاران   ي  مطالعه
جـز عملكـرد    بـه هـا   بيماران پسوريازيس در تمام حيطه  

  .تر است جسماني نسبت به افراد سالم پائين
شــده  ادراك تــنش داد كــه نــشان  حاضــرپــژوهش

.  است سالمتر از افراد    يشبيماران مبتلا به پسوريازيس ب    
ــايج مطالعــات   101 و همكــاران كــه روي Remrodنت

 از بيماران مبـتلا بـه       %63بيمار انجام شد نشان داد كه       
  .25شده بالايي داشتند ادراك تنش پسوريازيس

 و  Fortune ي  اما نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعـه       
 بيمـار مبـتلا بـه پـسوريازيس         150مكاران كـه روي     ه

بـالاتر و كيفيـت     ها تـنش      نآانجام شد و نشان داد كه       
تري نسبت به جمعيـت عمـومي احـساس        زندگي پايين 

، ممكـن اسـت     نآ كه علـت   ،16 نيست كنند، همسو   نمي
 و گيـري   نمونـه  ي  نحـوه  جامعه،   دليل تفاوت در بافتار     به

  .دو مطالعه باشد مورد استفاده درابزار متفاوت 
شـود در مطالعـات آتـي ارتبـاط بـين             مـي  پيشنهاد

ايرانـي  شده در بيمـاران      ادراك تنش    و وضعيت سلامت 
 ، گرفتـار ي پسوريازيس با درنظرگـرفتن ناحيـه  مبتلا به  

   .وسعت آن و طول مدت بيماري ارزيابي شود
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  .17(SF-36) سؤالي 36 وضعيت سلامتي  نامه پرسشي فارسي  نسخه: 1ي  ضميمه
  .پاسخ دهيد  ×علامتال را با ؤ هر سلطفاً. تان طراحي شده است منظور بررسي نظر شما در مورد وضعيت سلامتي الات زير بهؤس
  بينيد؟ طور كلي وضعيت سلامت خود را چگونه مي به. 1

  ضعيف  متوسط خوب  خيلي خوب   عالي
 كنيد؟ ميزان سلامتي خود را در حال حاضر با مقايسه با سال قبل چگونه ارزيابي مي. 2

از سال قبل بـسيار      )الف
   بهتر هستم

تا حدي بهتر از سال      )ب
 قبل هستم 

 ســـال قبـــل اننـــدم )ج
  هستم

ــا   ) د ــر ت ــال حاض در ح
حدي بدتر از سـال قبـل       

  هستم

در حال حاضـر بـسيار      ) ه
 دتر از سال قبل هـستم     ب

  
 آيـا در انجـام ايـن        .دهيـد  طور عادي در طـول روز انجـام مـي          هايي است كه شما به     ي فعاليت   آيد درباره   الاتي كه در زير مي    ؤس

 )لطفا يك مورد را علامت بزنيد( اگر داريد چقدر است؟ ها محدوديت يا مشكلي داريد؟ فعاليت
 مشكل ندارم اصلاً  كمي مشكل دارم  مشكل دارم  سؤال

كردن   شركت  و هاي شديد مثل دويدن، بلندكردن اجسام سنگين       در فعاليت . 3
      ...هاي سنگين در ورزش

     ... جاكردن ميز، كشيدن جارو برقي و هاي متوسط مثل جابه فعاليت در. 4
      ...كردن خريد روزانه در حمل. 5
      ...در بالارفتن از چند طبقه. 6
      ...در بالارفتن از يك طبقه. 7
      ... زانوزدن وشدن، دولاشدن خمدر . 8
      ...روي بيش از يك كيلومتر پيادهدر . 9

      ... چندصد متري روي به فاصله پيادهدر . 10
      ... صد متري روي به فاصله پيادهدر . 11
      ...دهاي خو در استحمام يا پوشيدن لباس. 12

 خير بلهايد؟ داشته خاطر مشكل جسمي  خود مشكلات زير را بهي  گذشته در كار يا تنظيم فعاليت روزانهي هفته 4آيا طي 
    هاي ديگركم كنيد؟ ايد كه از زمان لازم براي انجام كار يا فعاليت مجبور شده. 13
    ايد؟ خواستيد وقت گذاشته چه كه مي كمتر از آن. 14
    ايد؟ در انجام يك نوع كار يا فعاليت خاص مشكل داشته. 15
    ايد؟ كار عادي خود را با سختي و مشكل بيشتري انجام داده. 16
علت مسائل رواني مثل اضطراب يا افسردگي در انجام امور معمولي روزانه و انجام                گذشته به  ي   هفته 4طي  آيا  

 خير بله  يد؟ا رو بوده كارها با مشكلات زير روبه

    كم كنيد؟ هاي ديگر ايد كه از زمان لازم براي انجام كار يا فعاليت مجبور شده. 17
    ايد؟ خواستيد وقت گذاشته چه كه مي كمتر از آن. 18
    ايد؟ در انجام كارهاي روزمره از دقت معمول برخوردار نبوده. 19
خانواده، دوسـتان،   اني شما تا چه اندازه در روابط اجتماعي معمول شما در رابطه با گذشته وضعيت سلامت جسمي و رو      ي   هفته 4طي  . 20

  ساير افراد اختلال ايجاد كرده است؟وهمسايگان 
  العاده زياد فوق  مقداري   متوسطنسبتاً  طور جزئي به  هيچ

 ايد؟ درد بدني داشته  گذشته چه مقداري  هفته4طي . 21
  خيلي شديد  شديد  متوسط  خفيف  خيلي خفيف  هيچ

  گذشته درد بدني تا چه اندازه مانع از انجام كارهاي عادي شما شده است؟ي  هفته4طي . 22
  العاده زياد فوق  تقريباً تا حدي  طور متوسط به  كمي  اصلاً مانع نشده 
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 مـوردي را انتخـاب كنيـد كـه بـه             لطفـاً  .طور بوديد است   گذشته چ  ي  طي چهار هفته  كه     اين ها در مورد احساس شما و      الؤاين س 
 .تر باشد احساس شما نزيك

 گزينه
 ي همه

  اوقات
بيشتر 
  اوقات

 مقدار
 از زيادي
  اوقات

گاهي 
  اوقات

مقداركمي 
  وقت هيچ  قاتاواز 

        ايد؟  خوبي داشتهي  آيا روحيه.23
        ايد؟  آيا خيلي عصباني بوده.24
ايد كه هيچ چيـز شـما را         قدر عصباني بوده   ا آن  آي .25

        كرد؟ خوشحال نمي

        كرديد؟  آيا احساس آرامش مي.26
        كرديد؟  آيا خود را با انرژي احساس مي.27
        ايد؟  آيا احساس فرسودگي داشته.28
        ايد؟  آيا احساس غمگيني يا نااميدي داشته.29
        ايد؟  آيا شخص خوشحالي بوده.30
         آيا احساس خستگي داشتيد؟.31
 ثيرگذار بوده است؟أهاي اجتماعي شما ت  گذشته تا چه ميزان مشكلات و مسائل جسمي و عاطفي بر فعاليتي هفته طي چهار. 32

  هيچ وقت   كمي از اوقاتمقدار  گاهي اوقات  بيشتر اوقات ي اوقات  همه
  يا نادرست است؟درستموارد زير تا چه اندازه در مورد شما 

 گزينه
 كاملاً
  درست

بيشتر 
بيشتر   دانم نمي  درست

  درستنا
 كاملاً

  نادرست
       .شوم  من از ديگران زودتر بيمار مي.33
       . سلامت من در حد سلامت ديگران است.34
       .ام بدتر شود دارم وضعيت سلامتي انتظار .35
       . وضعيت سلامتي من در حد عالي است.36
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Background and Aim: The aim of this study was to compare 
the health status and perceived stress in patients with psoriasis 
and healthy individuals in Shahrekord, Iran. 

Methods: In this case-control study, 45 patients with psoriasis 
and 45 healthy individuals were recruited through convenient 
sampling. Healthy individuals and patients were matched 
according to their sex, age and education levels. The 
instruments of research were SF-36 and perceived stress 
questionnaires. 
Results: This study showed that the mean perceived stress in 
psoriasis patients (27.0±4.6) was higher than healthy 
individuals (20.5±12.2) (P=0.001). Mean score of health 
status in patients was 44.9±7.9 less than its average in normal 
healthy subjects (62.1±7.5) (P<0.001). 

Conclusion: Psychological stress may play a role in the 
exacerbation of psoriasis because of visibility of psoriatic 
lesions. It is associated with deep effects on the health status 
of the patients. 
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