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Executive summary 

Breast cancer (BC) is the most widespread cancer in women globally, regardless of a country’s 

economic conditions. Evidence suggests that early diagnosis of breast cancer significantly 

increases the chances for successful treatment and cure. Therefore, early detection of breast 

cancer symptoms is considered to be an important public health strategy.  

Certain prevention programs might be effective given a timely diagnosis of BC. However, these 

strategies are not performing well in Low- and Middle-Income Countries (LMICs), where 

women are usually diagnosed with BC in the later stages. 

According to literature, many factors contribute to delay in the presentation of symptomatic BC 

among women in LMICs. The proposed study is aimed to identify the malleable factors affecting 

delays in breast cancer diagnosis which might inform future breast cancer interventions in 

Armenia. 

The qualitative investigation is proposed to provide answers to the question: What are the factors 

that may contribute to delays in diagnosis of symptomatic breast cancer in women from the 

perspective of patients, their family members and their attending physicians in Armenia? 

In-depth semi-structured interviews will be conducted to address the research question. Women 

with a breast cancer diagnosis of more than eight weeks and 12 weeks after the onset of the first 

symptoms, their family members and physicians will participate in the study. 

The estimated budget of the study is 2,749,400 AMD. The personnel include a project 

coordinator, two data collectors and one data analysts along with the student investigator. The 

anticipated duration of research is five months.
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Background 

According to the American Cancer Society, breast cancer (BC) originates from accelerated and 

unmanageable growth of abnormal cells in the breast.1 Cancer develops as a consequence of 

mutations or abnormal developments in the genes that regulate the growth of the cells.2 The 

genes are located in each cell, specifically, in the nucleus, where all the processes are being 

controlled.2 Typically, cells in bodies reconstitute themselves through an systematic process of 

cell growth: new and healthy cells replace the old ones as they die out.2 However, sometimes 

mutations can enable and disable certain genes in a cell.2 That changed cell continues dividing 

with no control or order, producing similar abnormal cells and developing into a tumor,2 which 

can often be seen through medical imaging or palpated as a lump.1 The tumor is considered to be 

malignant if the cells spread their growth to neighboring tissues or organs of the body.1 In 

general, most cancer types, including the BC, have four stages (stages 1 to 4) of development. 

The stages are determined by the cancer size and/or the parts of the body it has spread to.3 BC 

may occur in both men and women, but women are at greater risk of developing it.1 The reason 

is that both normal and abnormal development of breast cells is stimulated by the presence of 

estrogens4 — a group of hormones that primarily influence the development, maturation, and 

functioning of the female reproductive tract.5 

According to the World Health Organization (WHO), breast cancer is the most widespread 

cancer in women6 both in High-Income (73.4 per 100,000 persons, age-standardized incidence 

rate by world population)7 and Low- and Middle-Income Countries (LMICs) (31.3 per 100,000 

persons, age-standardized incidence rate by world population)7. Although preventive procedures 

exists to reduce the risk of morbidity and mortality linked to the BC, these strategies cannot 

eliminate most of the BC cases in LMICs, where BC is commonly detected in very late stages.6 
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BC survival rates fluctuate worldwide.8 In Japan, Sweden, USA (United States of America) and 

Canada, the survival rate is about 80% and higher.8 In Middle-Income Countries, the BC survival 

is about 60% and for Low-Income Countries it is less than 40%.8 Furthermore, about 45% of 

new cases of BC detected annually, and over 55% of deaths linked to BC, happen in LMICs.9 

The low survival rates in LMICs is mainly interpreted by the small number of early detection 

interventions which result in high proportions of women with the late-stage of BC.8 As in many 

types of cancer, prognosis with small and localized tumors is far better for BC patients than if 

they have an advanced or metastatic disease.10 In this view, there is substantial evidence that 

women who delay in diagnosis of symptomatic BC for three months or more, have lower 

survival rates.10 Therefore, early detection is recognized as the keystone of breast cancer 

management with the  aim to improve breast cancer survival rates.6 In other words, early phase in 

seeking medical assistance, when the breast cancer symptoms are identified and labeled, is the 

significant one.11  

Symptoms of breast cancer 

Breast cancer can be detected at an early stage by a physician or by women themselves by means 

of monthly breast self-examination starting at the age of 20. According to the American Cancer 

Society Guidelines for the Early Detection of Cancer, “between age 20 and 39, women should 

have a clinical breast examination (CBE) by a health care professional every three years; and 

beginning at age 40, women should have an annual mammogram and CBE”.12 Another option is 

monthly breast self-examination (BSE) by women themselves.12As shown in several studies, 

around 70-80% of all new cases of BC are discovered  by women themselves identifying the 

symptoms, such as nagging cough and changes in bowel and bladder habits among others (see 

Table 1 for more details on the BC symptoms, which are also referred to as the “warning signs of 
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BC”13).14,15 Various international guidelines, such as those by the Cancer Research UK16 and the 

American Cancer Society17generally consider the same set of BC symptoms, except for the 

unusual weight loss. The latter one is listed in the Dutch Cancer Society18 and the National 

Cancer Institute (USA)19 only. Nevertheless, it is worthy noting that, while all the foregoing 

signs can be cancer symptoms, in most cases they are not specific to BC.13 

Breast cancer in Armenia 

From all types of cancer, BC has the highest incidence (age-standardized) and mortality (age-

standardized) rates in women in Armenia.7 According to the Global Burden of Cancer Study 

(GLOBOCAN) 2012, the age-standardized incidence rate for BC in women in 2012 was 74.1 per 

100 000 persons per year (while age-standardized incidence rate by world population was 43.1 

per 100 000 persons per year), and the age-standardized mortality rate for the same year was 24.3 

per 100 000 persons per year (while age-standardized mortality rate by world population was 

12.9 per 100 000 persons per year).7  

Delay 

Despite having breast cancer symptoms, 20% to 30% of women hesitate at least three months 

before applying for medical assistance (UK).20 According to some studies, delay is commonly 

defined as a period between patients’ first awareness of signs or symptoms of illness and a 

medical consultation and/or diagnosis.21,22 Delay in getting a diagnosis increases cancer 

associated morbidity and mortality.21,22 By way of illustration, BC patients with total delays (i.e. 

the interval between first symptoms and initiation of treatment23) of 3 months and more have 

notably worse survival than those with delays of less than 3 months.10 According to Richards et 

al., “patients with delays of 3 months or more had 12% lower 5-year survival than those with 

shorter delays (odds ratio for death 1.47 [95% CI 1.42–1.53])” 10 According to the same study, 
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3–6 months delays were associated with 7% lower survival in comparison with shorter delays 

(odds ratio for death 1.24 [95% CI 1.17–1.30]).10 This means that reduced delay and rapid 

diagnosis may increase the probability of cure or prolong the time between the first treatment 

and relapse (i.e., the disease-free period).21,22  

Publications about the delay in BC diagnosis, often distinguish within two categories of delay — 

delay by patient and delay by provider.20,24,25,26 Delay by patient is defined as “the period 

between the first symptom of BC experienced and the first visit of patient to the health-care 

provider”.20,24 In the meantime, delay by provider is described as “the period between the initial 

visit to the doctor and the time of definitive surgery or biopsy”.20,24 Interestingly, several studies 

that have examined delays by patients and providers suggest that both of these types of delay 

have roughly equal contribution in total delay in BC diagnosis and treatment.20,24,25,26  

Delay by patients 

Despite the difference in the levels of income among countries worldwide, the literature review 

identified factors that can commonly lead to delay in seeking medical assistance by women. 

These factors can be grouped into several categories: knowledge and symptom recognition, 

social factors, psychological factors, and system-level factors.27 

Category I. Knowledge and symptom recognition   

Based on several studies, women discovered various symptoms including lumps, pain,11, 13, 28 

excretion from the nipple,13, 28, 29 inverted nipple,13, 30 underarm mass,30 arm pain31 and 

weakness.31 Larger tumor sizes, presence of cancer cells in underarm lymph nodes and presence 

of metastases are very common among longer delay cases.26,32,33 Consequently, advanced stage 

of breast cancer is also prevailing in patients with delay in diagnosis.34,35,36,37 Moreover, 
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symptoms failing to match the common expectations for a breast cancer, and those which present 

as a discrete lump in the breast, may also contribute to the delay in seeking medical assistance.11 

The latter supports the evidence from quantitative studies that the types of symptoms, such as 

non-lump symptoms may be a key factor in patient delay.20,38,39  

Delay in women from the symptoms’ discovery to requesting assistance varied from days11, 28, 29, 

40 to years28, 41, 42. Women predominantly detected these symptoms accidentally,13, 43, 30, 41 (e.g., 

while taking a shower29, 30, 40, when putting clothes on or during breastfeeding29). However, there 

were cases when the symptoms were detected at the time of breast self-examination.40,44 

Knowledge can be considered as a stimulating factor in recognizing the illness, as it is essential 

for interpreting the symptoms.13 Lack of knowledge about breast health is one of the factors, 

which contributes to the advanced stage of BC at the presentation day and may therefore result in 

overall poor survival rates of breast cancer.45 Because of lack of recognition, symptoms are 

frequently attributed to common ailments (e.g., weight loss to a diet), and patients fail to assign 

the symptoms to BC or consider them to be serious.13 A specific factor correlated with the 

symptom interpretation is the lack of awareness of the risk factors for developing a breast 

cancer.13 In sum, evidence suggests that patients are likely to recognize the disease when they are 

aware of the cancer symptoms.13 

A few studies have shown a tendency in women initially dismissing the breast cancer symptoms 

to continue monitoring them for change.11, 42 In most cases, persistent symptoms28,43 and their 

development11,<sup>43</sup><sup>43</sup><sup>43</sup><sup>43</sup> 41, 42 (i.e., enlarged size of the breast,13, 

43, 46 skin changes and breast excretion) provoked women to pay a particular attention on their 

health and drew them to request for medical assistance. The progressive pain symptoms13,30,31
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and physical discomfort (specifically, if they affected women’s routine activities28,31), were the 

major triggers for action in a number of studies. 

The onset of pain is, specifically, found to be a common trigger for seeking medical 

consultation.47 However, there is confusion among some patients with BC, as they are sometimes 

misleadingly reassured by medical staff that breast cancer lumps are painless in contrary with the 

evidence.47 Meanwhile, others may not seek medical consultation because of lack of pain,48 and 

consequently,  linking symptoms to less serious causes.30 Nevertheless, most women who 

realized the seriousness of their medical situation tried to seek medical assistance to confirm the 

diagnosis.11,43,44 

Category II. Social factors  

Socio-demographic factors: Age and marital status, as socio-demographic factors, are associated 

with delay by patients.20 According to some secondary data analysis studies of different periods 

(1977, 1985, 1992) in USA, patients from ethnic minority groups32,49,50 and those with lower 

socioeconomic status50 are more likely to delay. Some women, despite their awareness of the 

seriousness of symptoms, delayed to request assistance because of professional activities or 

family commitments.28,29 Several studies also demonstrate that some women with delay do not 

prioritize their health in a busy and stressful life.11 There is also a contradictory evidence that 

women who present promptly at screening have lives as busy as those who delay.51 

Consulting significant others: Studies have shown that most of the women consult other people 

about their unexplained symptoms (although not always in detail).13 Some women may just 

inform about their complaints (without discussing possible causes or consequences) or talk to 

significant others to get advice.13 Embarrassment about the symptoms or ignoring those are 

found to be the reasons for not discussing the abnormalities with others.13 Evidence, however, 
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shows that recommendations received from others might serve as an important impulse for 

having professional care. For instance, many BC patients claim that they went to a physician 

since others in their environment (e.g., spouses, colleagues) were insisting on them to get a 

medical assistance.13 

Knowing important others suffering from cancer: According to Nooijer’s qualitative study, 

most of BC patients knew at least one significant other who had been diagnosed with cancer 

previously.13 However, only four of 19 interviewed BC patients stated that it had influenced on 

them to seek a medical help, while for the other fifteen patients it had not.13 Some patients had 

associated cancer with old age.13 Hence, even familiarity with the disease had not prompted them 

to seek medical assistance.13 

Category III. Psychological factors 

Reaction to detected symptoms: Several reactions may occur after patients initial notice the 

warning signs of breast cancer.13 There are reports of immediate reactions with panic and 

anxiety, which is frequently followed by seeking consultation with a physician within a few 

hours.13 In other instances, women may not initially be worried, however, as the symptoms 

persevere or escalate, they realize the need for medical assistance.13 As discussed above, nature 

and severity of symptoms can contribute to the delay.  

Fear of diagnosis: Several studies have identified that depending on the type of fear, the effects 

of fear might be different with respect to the detection of BC symptoms.52,53 This has been 

described as a cascade of fear, components of which are summarized in Table 2.54 The list 

demonstrates possible manifestations of fear in connection with the discovery of a BC symptom 

and the anticipated outcomes. Interestingly enough, Antonovksy and Hartman believe that the 
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linkages between fear and delay might be correlated.52 Moreover, both high and low levels of 

fear may be linked to longer delays.52 

Some women who feared medical confirmation, initially went through an alternative therapy 

(health foods, herbal-nutritional supplements, and Chinese medicine) as an easy way of dealing 

with the symptoms.30,46 There were also women who used alternative complimentary therapies 

for mitigating the possible adverse effects of the conventional treatment (i.e. chemotherapy, 

radiotherapy, surgery).13,46 

Denial: According to Burgess et al., denial in accepting the possibility of cancer is a reaction 

which allows a person to “reduce a threatening portion of reality to allow the person to function 

under less psychic stress”.11 In addition, patients’ denial of their serious illness or their refusal to 

comply with the treatment might be result of their positive attitude or willingness to search for 

other treatment options.55 Nevertheless, denial of the significance of symptoms remains one of  

the key reasons for patients to procrastinate in seeking medical help, which, consequently, 

increases delays in diagnosis.56 

Category IV. System-level factors 

BC screening literature suggests that patients attending screening examination place more trust in 

health-care system than those who don’t. They typically believe in positive rather than negative 

outcomes as the likely result of screening.57 Women’s trust in the physicians were recognized as 

factors which might affect patients’ help seeking behavior.27,58 

Financial constraints,28,43,59 lack of medical insurance services,28 difficulty to access the health-

care services for various reasons such as distance28,42 and not knowing the breast clinic 

locations43 were the factors that hindered timely medical assistance among breast cancer patients. 
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Limited access to regular care and examinations, mammography and high-quality treatment 

options are also suggested to contribute to late-stage presentation for diagnosis of BC.45 

Delay by providers  

Regarding the delay by providers, studies suggest that health-care professionals may affect the 

process of disease recognition by advising that patient’s symptoms were benign (e.g., doctor 

proposed that the suspected abnormality was merely a part of ageing).60 Therefore, health-care 

professionals’ knowledge gap can be one of the main factors contributing to delay by providers. 

Other factors that may potentially affect the delay by providers are not yet clearly established20 

and need further investigation in specific contexts. 

Gaps and rationale for a new study 

There are no published studies, reports or any other type of evidence-based information about the 

current situation with delay in diagnosis of breast cancer in Armenia. The absence of nationwide 

statistics and published research on this specific issue in Armenia, and the alarming evidence 

presented in the media suggest a need for a study that would identify the factors which contribute 

to delayed presentation of symptomatic BC in Armenian women. 

In light of the foregoing discussion, it is clear that significant gains in breast cancer survival 

might be obtained by enabling women to seek medical assistance in due course. There is, 

however, still little research into the appropriate interventions to shorten delays by patients in 

LMICs.61 As a first step towards this, it is essential to better understand the factors that affect 

patient delay in seeking breast cancer diagnosis to inform strategies for addressing it in countries 

like Armenia. 
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Research question 

The study aimed to answer the following research question:  

What are the factors that may contribute to delays in diagnosis of symptomatic breast cancer in 

women from the perspective of patients, their family members and their attending physicians in 

Armenia? 

Study goal and objective 

In light of the literature review presented above, it is proposed to conduct further investigation 

into the factors affecting the decisions of women with breast cancer to seek medical assistance in 

Armenia.  

The goal of this investigation is: 

 Generation of ideas on how factors contributing to the delay in diagnosis of symptomatic 

BC may be addressed to enable women in Armenia with the onset of BC symptoms to seek 

medical assistance in due course. 

The specific objective of this investigation is: 

 Identification of factors contributing to the delay in diagnosis among adult women with 

symptomatic BC diagnosis in Armenia. 

Study methods 

Study design and participants 

A qualitative study will be conducted utilizing in-depth interviews (IDIs) with different 

stakeholder groups. Purposive sampling techniques will be utilized to recruit participants. The 

participants will be recruited through health-care providers. 
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The first group of stakeholders will comprise of women aged 18 years and over, with a breast 

cancer diagnosis of more than 8 weeks and 12 weeks after the onset of the first symptoms 

(defined as “delayed diagnosis” in the literature20,24) and who are aware of their diagnosis. The 

second group will involve health care providers (oncologists and chemotherapists) that directly 

work with the first group (breast cancer patients). In the third group, family members of BC 

patients will be included. 

As Armenia does not have a national population-based cancer registry yet,62 there is no option to 

filter the existing data to select a specific group of patients for this particular research (more than 

a 12-week delay among women with breast cancer in Armenia). Hence, health-care providers 

will be approached for the filtering purpose initially. They will be asked whether they have 

patients with a breast cancer diagnosis of more than 8 weeks and 12 weeks after the onset of the 

first systems and who are aware of their diagnosis. If yes, they will be asked to be interviewed.  

After interviewing them, they will be asked to provide a list of patients that meet the inclusion 

criteria. It can be derived from medical records where patient’s history of symptoms is typically 

described (in the section of Anamnesis). Patients with a breast cancer diagnosis of more than 8 

weeks and 12 weeks after the onset of the first symptoms will then be contacted and interviewed 

if they consent to participate in the study.  Afterwards, family members of BC patients (have 

taken care of BC patients in the past or were taking care of BC patients at the time of the study) 

will be contacted and asked to participate in the study. Contacts with the family members will be 

established after seeking BC patients’ verbal consent. 

Exclusion criteria. Women with breast cancer, who received their diagnosis due to reasons 

unrelated to their existing symptoms or even without having any of those (e.g. during a regular 

medical check-up), as well as those who received their diagnosis before 12 weeks after the onset 
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of the first symptoms and those who are not aware of their diagnosis will be excluded from the 

study. This information will be obtained from their medical records as well as through several 

probing questions during the initial stage of the interview. 

Settings 

Participants’ recruitment and data collection will be mainly organized in medical settings, which 

provide treatment to oncological patients. The National Oncology Center after S. Fanarjyan 

(NOI), Chemotherapy Clinic of “Mouratsan” Yerevan Medical University Hospital, Armenian-

American Wellness Center, Shengavit Medical Center, ArtMed Medical Center, Nairi Medical 

Center, and Surb Grigor Lusavorich Medical Center are among those medical institutions. 

However, the study will also accommodate the needs of the participants regarding the choice of 

the convenient locations for them to conduct the interviews.   

Study instruments 

In-depth interviews will be conducted using three interview guides (for patients, their family 

members and their attending physician), consisted of open-ended targeted questions on the 

predetermined thematic categories as discussed above (Appendices V-X). The interview guides 

were designed based on the existing literature on delayed presentation of breast cancer 

symptoms. These were developed in English and translated into Armenian afterwards.  

Before starting the data collection, interviewers will conduct several mock interviews in order to 

validate the interview guide and hone their interviewing skills. 

The interview guides will be reviewed by the experts in the field of Oncology and Public Health 

(approached through personal connections), and further tailored to the proposed study setting 

through validation with several stakeholders (at least one from each group). 
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Data collection 

Data collectors will conduct in-depth interviews with the patients. Focus group option is 

excluded, given the high sensitivity of patients and their diagnosis. With regard to their family 

members and treating physicians, the same approach (in-depth interviews) will be utilized, 

considering the sensitivity of the topic and the specifics of the setting. 

Interviews will seek to establish a story of women’s breast cancer experiences from symptom 

detection to treatment. They are expected to last between 60 to 90 minutes. With the permission 

of the study participants (Appendices XI-XVI), interviews will be audio-recorded and transcribed 

verbatim. Memos and audit trails will be utilized by the data collectors as well. The data 

collection and data analysis will be done simultaneously. Hence, data collection will be ceased 

after achieving data saturation. Data collection will be implemented by two trained data 

collectors. Given the sensitivity of the proposed topic, female interviewers will conduct the 

interviews. 

Data analysis 

The framework method, which is widely used for the qualitative thematic analysis of semi-

structured interviews,63 will be employed to analyze the collected data. By comparing data 

within and between cases, this method will allow to create new themes.63 Moreover, it will be an 

effective tool for managing and mapping the data in a systematic way.63 The method is well 

suited for studies with pre-established research questions.63 Moreover, it is more suitable for 

analyzing the latent data and provides a deep interpretation of participants’ meanings.64 

The analysis process is a structured search for patterns, which allows generating explanations for 

the issue being studied.63 Current investigation aims to explore pre-defined issues, but also 

leaves a space to discover patient’s experiences which might be specific to the local context. 
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Hence, a blended approach of inductive and deductive coding will be used to derive 

corresponding themes. The framework analysis for the present study will follow the seven stages 

describe by Gale and colleagues.63  

Stage 1: Transcription 

All interviews will be audio-recorded and transcribed verbatim (word for word) by the student 

investigator and data analyst.  

Stage 2: Familiarization with the interview 

Student investigator and data analyst will become familiar with all interview recordings and 

transcripts and all the notes that were taken during data collection. They will read and re-read the 

transcripts in order not to miss important aspects of the data. 

Stage 3: Coding 

Coding classifies all of the data with an aim to implement a systematical comparison with other 

parts of the data set. Hence, after familiarization, student investigator and data analyst will 

carefully read copies of the transcript, applying descriptive labels (“code”) to words or phrases. 

All the text representing a potential factor will be highlighted. In order to guarantee that 

important aspects of the data are not missed, coding anything that might be relevant for current 

study will be considered. At this stage, only the first few transcripts will be coded to inform 

development of the initial thematic framework.  

Stage 4: Developing analytical framework  

Following the process of coding the first couple of transcripts, student investigator and data 

analyst will go through the labels, compare their findings and define a set of codes, which will be 

subsequently applied to all remaining transcripts. Key concepts (Knowledge and symptom 
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recognition, Social factors, Psychological factors, System-level factors) derived from the 

literature review will be utilized as initial coding categories. Nevertheless, a possibility of having 

additional, new categories for the analytical framework will be considered as well. The latter will 

become clear as soon as the last transcript is coded. As a result, this will form the initial 

analytical framework. 

Stage 5: Applying the analytical framework 

Existing categories and codes will be applied to subsequent transcripts. All codes will be granted 

a number on the transcripts. Afterwards, open-source qualitative data analysis software (e.g. 

TAMS analyzer for Mac OS, or Weft QDA for Windows OS) will be utilized in order to 

accelerate the process and make sure that data will be easily retrievable at later stages of data 

analysis. 

Stage 6: Generating framework matrix 

The extracted data will be put into “charts” inside the matrix, generated by a spreadsheet. The 

data will be summarized by category from all transcripts. A number of descriptive quotations 

will be referenced to the data in the chart. Quotations will be tagged via software. 

Stage 7: Interpreting the data 

Within this stage, differences between and characteristics of the data will be identified. As a 

result, student investigator and data analyst will have a chance for generating new typologies, 

interrogate new concepts or map possible connections between categories in order to explore 

causality and/or relationships. Generated findings will provide explanations of factors 

contributing to delay in BC diagnosis in Armenia. Given the volume and different sources 

(patients, their family members and treating physicians) of the qualitative data derived, a 
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separate month for this particular stage of data analysis will be given. The interviews of BC 

patients, their family members and health-care providers will be analyzed separately. Afterwards, 

the findings from three groups will be cross-compared and triangulated.65  

Ethical considerations 

The study proposal has received a satisfactory requirement notification from the Institutional 

Review Board (IRB) of the American University of Armenia after a thorough review. The IRB 

application took into account the sensitivity of the study sample. All ethical implications were 

carefully examined and addressed. 

Project Timeline 

The in-depth interviews will begin in the second month of the research. Interviews will be 

conducted for approximately four weeks, and will end at the end of the second month. 

Data management and transcription will be conducted along with the data collection (second 

month), and once the “data saturation” (when analysis of additional data does not result in new 

findings) is reached, data collection will cease. Data analysis will be done throughout the data 

collection. One additional month will be provided for the 7th stage of the data analysis 

(Interpreting the data phase). 

After completion of the data analysis, results will be summarized in the final report in the last 

week of the fifth month. 

Before starting the data collection, interviewers will conduct several mock interviews to validate 

the interview guide and document the logistics of the interview process, including the average 

duration of the interviews, as well as consider potential obstacles in the process of data 

collection. 
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The estimated project timeline for implementing the proposed study is presented in Appendix 

III.  

Resources 

Staff 

A project coordinator (the student investigator) will be in charge of managing all phases of the 

proposed investigation. 

Two female interviewers should participate in the process of data collection. They will be trained 

and appropriately instructed by the project coordinator before conducting the interviews. 

One data analysts along with the student investigator will be involved in the data analysis to 

ensure the trustworthiness of current investigation. 

Communication technologies 

Data collectors will use mobile phones in order to effectively arrange the interviews and organize 

the process of data collection.   

Materials, supplies and equipment 

Pens, pencils, hard copy questionnaires, blank sheets of paper, folders, or binders will be needed 

to maintain the interview process. One computer will be needed to transcribe and analyze the 

data. The mobile phones purchased specifically for this project will be used as audio-recorders 

by the data collectors. 

Transportation 

Transportation vehicles or adequate funding is required to take the interviewers to the data 

collection settings. 
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Study budget 

In total, 2,749,400 AMD is required to undertake this study. The budget for this study is 

calculated based on personnel, operational and travel expenses. The average salaries of the team 

members are calculated according to the international and non-governmental organizations’ 

salaries in the Armenian market. All staff members will receive their salaries on a monthly basis. 

The estimated expenditures for implementing the proposed study are described in more detail in 

Appendix IV.  
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Appendices 

Appendix I. Warning signs of breast cancer 

  

Table 1. Warning signs of breast cancer* 

1 Nagging cough or hoarseness 

2 Sores that do not heal 

3 Obvious changes in warts or moles 

4 Indigestion or difficulty swallowing 

5 Swellings or lumps in breast or elsewhere 

6 Unusual bleeding or discharge 

7 Changes in bowel or bladder habits 

8 Unusual weight loss 

*Source: Dutch Cancer Society, 1996 
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Appendix II. A fear cascade 

 

Table 2. A fear cascade 

Fear of doctors and hospitals  

Fear of ridicule  

Fear of embarrassment  

Fear of chemotherapy  

Fear of loss of feminine role  

Fear of illness  

Fear of the unknown of cancer  

Fear of the loss of a breast  

Fear of disfigurement  

Fear of loss of ability to mother  

Fear of unmanageable expense  

Fear of death 

Fear of abandonment  

Fear of loss of control  

Fear of loss of femininity  

Fear of radiation therapy  

Fear of being dehumanized  

Fear of losing a sexual partner  

Fear of pain  

Fear of isolation  

Fear of surgeries/anesthesia  

Fear of entering a submissive role  

Fear of cancer spreading after surgery 

*Source: de Nooijer J, Lechner L, de Vries H. A qualitative study on detecting cancer symptoms 

and seeking medical help; an application of Andersen’s model of total patient delay. Patient 

Educ Couns. 2001;42(2):145-157 
  



30 

 

Appendix III. Project timeline 

 

Activities 

Months 

1st 2nd 3rd 4th 5th 

Obtaining IRB approval X     

Provision of study instruments and materials 
X 

  

  

Data collection 

 

X 

 

  

Data management and transcription 

 

X 

 

  

Data analysis (Stage 1-6) 

 

X X   

Data analysis (Stage 7: Interpreting the data)    X  

Report preparation, final reporting 

   

 X 
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Appendix IV. Project budget 

 

Cost type Unit cost in AMD 

Number of cost 

type 

TOTAL in 

AMD 

Personnel 

Project coordinator 250,000 5 (months) 1,250,000 

Data collectors/transcriber 100,000 2 (months) 200,000 

Data analyst 200,000 3 (months) 600,000 

Operational 

Office renting 80,000 5 (months) 400,000 

Papers 2,200 2 (packages) 4,400 

Stationary 15,000 1 (total) 15,000 

Computer (used) 200,000 1 item 200,000 

Mobile phones (with audio-

recorders) 

20,000 2 items 40,000 

Travel cost 

Transportation (taxi) of 

interviewer to destination and 

back to office 

2,000 (per visit) 20 (visits) 40,000 

TOTAL in AMD 2,749,400 
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Appendix V. Interview Guide for BC patient (English version) 

 

ID: _______________ 

Date: _______________ 

Place: _______________ 

Time: _______________ 

Interviewer: _______________ 

 

Introduction of the topic: As I mentioned in the consent form, the aim of this study is to 

identify the factors that influence patient delay in breast cancer diagnosis (12 weeks and more 

after the onset of symptoms) among women in Armenia. 

So I would like to talk to you about the factors which may contribute in your delayed diagnosis. I 

have prepared a list of questions that will help to find out those factors. Your answers will help 

us to develop recommendations to improve care for patients with breast problems in the country. 

Your answers will also help us to provide recommendations to enable women in Armenia with 

the onset of breast cancer symptoms to seek medical assistance in due course and enhance their 

treatment outcomes. 
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[Interview Tips for the Interviewer: Try to ask question in a very careful manner. Always 

remember that you work with a sensitive group of interviewees. Start your sentences with “Many 

people in similar circumstances… Have you experienced the same?” or “Many people believe 

that… Do you agree or disagree?”. These approaches will help you to build a dynamic and 

trustful communication.] 

 

Knowledge and symptom recognition   

1. Would you please recall what symptoms did you have before you learned about your 

diagnosis? 

2. Could you please share with me how did you interpret your symptoms? 

3. Do you recall whether you understood the seriousness of your medical situation when you 

had your first symptoms? 

4. If I may ask you, do you have a family history of breast cancer? Did this fact, in any way, 

affect your further steps? 

 

Social factors 

5. As a rule, sharing one’s concerns with his/her significant others eases the situation. I wonder, 

did you speak to anyone (family/friends) about your symptoms? 

6. Did anyone recommend you to see a physician? If I am not getting too personal, who was it 

and what did he/she/they say?  
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Psychological factors 

7. I would like to ask you a sensitive question. We can skip it, if you find it uncomfortable to 

answer. Do you remember your initial reaction to the symptoms you experienced?  

8. If I may ask you, did you have any idea of what kind of a disease you might have? 

9. Was there any specific reason to wait before you saw a physician? What finally led you to 

see a physician? 

10. May you recall, did a fear of diagnosis or treatment (or anything else) play a role in your 

delay to attend a health care provider? 

 

System-level factors 

11. Do you remember how long was it from when you first had the symptoms until you went to 

see a physician? 

12. If I may ask you, how was your first appointment with a physician? If you don’t mind me 

asking, what did the physician tell you about your symptoms? What was your 

impression/opinion of the physician? 

13. Going back to your visit to a physician, were you referred to a specialist or for 

mammography when you first went to see a physician for your symptoms? How long was it 

from the time of referral for mammography until you underwent the mammography? 

I would like to thank you for your patience and support. I have last few questions, and we will 

finish the interview in a couple of minutes. 
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Now I would like to gather some basic information about you and your living situation. 

Demographic Form 

ID________________ 

1 Are you citizen of Armenia? 

1. Yes 

2. No, I am citizen of _______________ 

2 Where do you live? 

1. Yerevan 

2. In _______________________ Marz 

3 How old are you? 
 

4 What is your marital status? 

1. Married 

2. Separated/Divorced 

3. Widowed 

4. Single 

5 

Indicate the highest level of 

education that you have 

completed: 

1. School (less than 10 years) 

2. School (10 years) 

3. Professional technical education (10-13 

years) 

4. Institute/University 

5. Postgraduate 

6 Are you employed? 

1. Yes 

2. Yes, but on maternity/pregnancy leave 

3. No 
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4. Self-employed 

5. Seasonal worker or farmer 

6. Student 

7. Retired 

8. Other (specify) _______________ 

7 

How many adults (aged 18 and 

over) live in your household 

(including the respondent)? ______________________ 

8 

How many children (under 18 

years old) live in your household? ______________________ 

9 

Is your family registered in a 

family poverty benefit program 

(e.g. PAROS)? 

1. Yes 

2. No 

10 

In average, how much money 

does your family spend monthly? 

1. Less than 50,000 AMD 

2. From 51,000 to 100,000 AMD 

3. From 101,000 to 200,000 AMD 

4. From 201,000 to 300,000 AMD 

5. Above 301,000 AMD 

88. Don’t know/refusal 

 

Thank you, for your time and willingness to participate in our study. Your thoughts 

and opinions will be put together with what is said by other participants and 

summarized in the research report. 
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Appendix VI. Interview Guide for BC patient (Armenian version) 

 

ID _______________ 

Ամ սաթի վ  _______________ 

Տ ե ղ  _______________ 

Ժաման ակաց ո ւ յ ց  _______________ 

Հ ար ց ազ ր ո ւ ց ավ ար  _______________ 

 

Նե ր ած ո ւ թ յ ո ւ ն  

Ին չ պե ս  ն շ վ ե ց  համաձ այ ն ո ւ թ յ ան  ձ և ի  մ ե ջ , այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  

ն պատակ ն  է  ավ ե լ ի  լ ավ  հ աս կ ան ալ , թե  ո ր  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ն   ե ն  

պայ ման ավ ո ր ո ւ մ  կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ի  ախտո ր ո շ ման  

ո ւ շ աց ո ւ մ ը  (հ ամապատասխան  ախտան ի շ ն ե ր ի  ի  հ այ տ գ ալ ո ւ ց  հ ե տո  

12 և  ավ ե լ  շ աբ աթ  ս պաս ե լ ը ) Հ այ աստան ո ւ մ  բ ն ակ վ ո ղ  չ ափահաս  

կ ան ան ց  շ ր ջ ան ո ւ մ :  

Ու ս տի , ե ս  կ ո ւ զ ե ի  զ ր ո ւ ց ե լ  Ձե զ  հ ե տ այ ն  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ի  մաս ի ն , 

ո ր ո ն ք  ն պաստե լ  ե ն  Ձե ր  կ ո ղ մ ի ց  ո ւ շ  ախտո ր ո շ ման ը : Ես  

պատրաստե լ  ե մ  մ ի  հ ար ց աշ ար , ո ր ը  կ օ գ ն ի  բ աց ահայ տե լ  այ դ  

գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ը : Ձե ր  պատասխան ն ե ր ը  ն աև  կ ն պաստե ն  Հ այ աս տան ո ւ մ  

հ ամապատասխան  ախտան ի շ ն ե ր  ո ւ ն ե ց ո ղ  կ ան ան ց  համար  

առ աջ ար կ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի  մ շ ակ ման ը , ի ր ե ն ց  կ ո ղ մ ի ց  բ ժ շ կ ակ ան  
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օ գ ն ո ւ թ յ ան ը  դ ի մ ե լ ո ւ  խրախո ւ ս ման ը  և  բ ո ւ ժ մ ան  ար դ յ ո ւ ն ք ն ե ր ի  

բ ար ե լ ավ ման ը :  
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[Խո ր հ ո ւ ր դ ն ե ր  հար ց ազ ր ո ւ ց ավար ի ն : Աշ խատե ՛ ք  շ ատ զ գ ո ւ յ շ  տալ  

Ձե ր  հ ար ց ե ր ը : Մի շ տ հ ի շ ե ՛ ք , ո ր  այ ս  հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ան  հ ե տ 

առ ն չ վ ո ղ  հ ար ց վ ո ղ ն ե ր ը  շ ատ զ գ այ ո ւ ն  ե ն : Սկ ս ե ՛ ք  Ձե ր  

ն ախադաս ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ը  «Շատ մար դ ի կ  այ ս  ն ո ւ յ ն  

ի ր ավ ի ճ ակ ո ւ մ ...Դո ՞ ւ ք  է լ  ո ւ ն ե ք  այ դ  ն ո ւ յ ն  փո ր ձ առ ո ւ թ յ ո ւ ն ը :» 

կ ամ  «Շատ մար դ ի կ  հ ավատո ւ մ  ե ն , ո ր ... Հ ամաձ ա՞ յ ն  ե ք , թե ՞  ո չ :»: 

Նման  մ ո տե ց ո ւ մ ն ե ր ը  ապահ ո վ ե լ ո ւ  ե ն  դ ի ն ամ ի կ  և  վ ս տահ ե լ ի  

հ աղ ո ր դ ակ ց ո ւ թ յ ո ւ ն :] 

 

Գիտե լ ի ք  և  ախտան ի շ ն ե ր ի  ճ ան աչ ո ւ մ  

1. Կար ո ՞ ղ  ե ք  ն շ ե լ , խն դ ր ո ւ մ  ե մ , ի ՞ ն չ  ախտան ի շ ն ե ր  ո ւ ն ե ի ք  

Դո ւ ք , մ ի ն չ և  տե ղ ե կ աց աք  Ձե ր  ախտո ր ո շ ման  մաս ի ն : 

2. Կն շ ե ի ՞ ք , խն դ ր ո ւ մ  ե մ , թե  ի ն չ պե ՞ ս  մ ե կ ն աբ ան ե ց ի ք  Ձե ր  

ախտան ի շ ն ե ր ը : 

3. Կար ո ՞ ղ  ե ք  հ ի շ ե լ , հ աս կ աց ե ՞ լ  է ի ք  ար դ յ ո ք  Ձե ր  առ ո ղ ջ ակ ան  

կ ար գ ավ ի ճ ակ ի  լ ր ջ ո ւ թ յ ո ւ ն ը , ե ր բ  ն կ ատե ց ի ք  առաջ ի ն  

ախտան ի շ ն ե ր ը : 

4. Եթե  թո ւ յ լ  կ տաք  հ ար ց ն ե լ , ո ւ ն ե ՞ ք  ար դ յ ո ք  կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  

ք աղ ց կ ե ղ ի  այ լ  դ ե պք  Ձե ր  ը ն տան ի ք ի  պատմ ո ւ թ յ ան  մ ե ջ : Վե ր ջ ի ն  

փաստը  ի ն չ -ո ր  կ ե ր պ ազ դ ե ՞ լ  է  Ձե ր  հ աջ ո ր դ ո ղ  

գ ո ր ծ ո ղ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի  վ ր ա: 
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Սո ց ի ալ ակ ան  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր  

5. Որպե ս  կ ան ո ն , ի ն չ -ո ր  մ ե կ ի  հ ե տ ս ե փակ ան  հ ո ւ յ զ ե ր ո վ  կ ի ս վ ե լ ը  

թե թև աց ն ո ւ մ  է  ի ր ավ ի ճ ակ ը : Իս կ  Դո ւ ք  ի ն չ -ո ր  մ ե կ ի ն  պատմ ե ՞ լ  

է ի ք  Ձե ր  ախտան ի շ ն ե ր ի  մաս ի ն  (ը ն տան ի ք ի  ան դ ամ /ը ն կ ե ր ): 

6. Ին չ -ո ր  մ ե կ ը  Ձե զ  խո ր հ ո ւ ր դ  տվ ե ՞ լ  է  այ ց  կ ատար ե լ  բ ժ շ կ ի  մ ո տ: 

Եթե  շ ատ ան ձ ն ական  հ ար ց  չ է , ո ՞ վ  է ր  այ դ  մար դ ը  և  ի ՞ ն չ  է ր  

ն ա/ն ր ան ք  աս ե լ  Ձե զ : 

Հ ո գ ե բ ան ակ ան  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր  

7. Ու զ ո ւ մ  ե մ  տալ  ավ ե լ ի  ն ո ւ ր բ  հ ար ց : Եթե  ց ան կ ո ւ թ յ ո ւ ն  

չ ո ւ ն ե ն աք , կ ար ո ղ  ե ք  չ պատասխան ե լ : Ին չ պի ս ի ՞ ն ն  է ր  Ձե ր  

առ աջ ի ն  ռ ե ակ ց ի ան  Ձե ր  ախտան ի շ ն ե ր ի  ն կ ատմամ բ  դ ր ան ց  ի  

հ այ տ գ ալ ո ւ  պահ ի ն : 

8. Եթե  թո ւ յ լ  կ տաք  հ ար ց ն ե լ , ի ս կ  Դո ւ ք  ո ւ ն ե ց ե ՞ լ  ե ք  ո ր և է  

պատկ ե ր աց ո ւ մ , թե  ի ն չ  տե սակ ի  հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ո ւ ն  ո ւ ն ե ք : 

9. Իս կ  Դո ւ ք  ո ւ ն ե ի ՞ ք  ի ն չ -ո ր  հ ի մ ն ավ ո ր  պատճառ , ո ր  ձ գ ձ գ ո ւ մ  

է ի ք  Ձե ր ՝  բ ժ շ կ ի  մ ո տ այ ց ը : Ին չ ը ՞  Ձե զ  ի  վ ե ր ջ ո  ս տի պե ց  

այ ց ե լ ե լ  բ ժ շ կ ի ն : 

10. Կար ո ՞ ղ  ե ք  մտաբ ե ր ե լ , ար դ յ ո ք  ախտո ր ո շ ման  կ ամ  բ ո ւ ժ մ ան  

վ ախը  (կ ամ  մ ե կ  այ լ  հ ան գ աման ք ) դ ե ր  խաղաց ի ն  բ ժ շ կ ի  մ ո տ Ձե ր  

ո ւ շ աց ած  այ ց ի  հար ց ո ւ մ : 

 

Առ ո ղ ջ ապահական  հ ամակ ար գ ի  հ ե տ կ ապված  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր  
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11. Կար ո ՞ ղ  ե ք  մտաբ ե ր ե լ , թե  ի ն չ ք ան  ժ աման ակ  ան ց ավ  Ձե զ  մ ո տ 

ախտան ի շ ն ե ր ի  ի  հ այ տ գ ալ ո ւ  և  բ ժ շ կ ի ն  դ ի մ ե լ ո ւ  մ ի ջ և : 

12. Եթե  թո ւ յ լ  կ տաք  հ ար ց ն ե լ , ի ն չ պե ՞ ս  ան ց ավ  Ձե ր  առաջ ի ն  

հ ան դ ի պո ւ մ ը  բ ժ շ կ ի  հ ե տ: Եթե  գ աղ տն ի ք  չ է , ի ՞ ն չ  աս ե ց  բ ժ ի շ կ ը  

Ձե ր  ախտան ի շ ն ե ր ի  մաս ի ն : Ի ՞ ն չ  տպավ ո ր ո ւ թ յ ո ւ ն  թո ղ ե ց  ն ա 

Ձե զ  վ ր ա: 

13. Եր բ  առ աջ ի ն  ան գ ամ  այ ց ե լ ե ց ի ք  Ձե ր  բ ժ շ կ ի ն  Ձե ր  

ախտան ի շ ն ե ր ի  հար ց ո վ , Ձե զ  ո ւ ղ ե գ ր ե ց ի ՞ ն  մաս ն ագ ի տաց վ ած  

բ ժ շ կ ի  մ ո տ կ ամ  մամ ո գ ր աֆի այ ի : Ին չ ք ա՞ ն  ժ աման ակ  տև ե ց  

մամ ո գ ր աֆի այ ի  ո ւ ղ ե գ ր ման  և  պր ո ց ե դ ո ւ ր այ ի  (մամ ո գ ր աֆիայ ի ) 

ան ց կ աց ման  մ ի ջ և : 

Շն ո ր հ ակալ  ե մ  Ձե զ  հ ամ բ ե ր ատար ո ւ թ յ ան  և  աջ ակ ց ո ւ թ յ ան  համար : 

Ես  կ տամ  Ձե զ  ի մ  վ ե ր ջ ի ն  հար ց ե ր ը , և  մ ե ն ք  մ ի  ք ան ի  ր ո պե  հ ե տո  

կ վ ե ր ջ աց ն ե ն ք  մ ե ր  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ը :  
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Իս կ  այ ժ մ , Ձե ր  թո ւ յ լ տվ ո ւ թ յ ամ բ , ե ս  կ ց ան կ ան այ ի  մ ի  ք ան ի  հար ց  

ո ւ ղ ղ ե լ  Ձե ր  և  Ձե ր  կ ե ն ս ապայ ման ն ե ր ի  մաս ի ն : 

Դե մ ո գ ր աֆի կ  տվ յ ալ ն ե ր   

ID____________ 

1 

Դո ւ ք  Հ այ աս տան ի  

ք աղ աք աց ի ՞  ե ք : 

1. Այ ո  

2. Ոչ , ե ս  __________-ի  ք աղ աք աց ի  ե մ  

2 

Որտե ՞ ղ  ե ք  

բ ն ակ վ ո ւ մ : 

1. Եր ևան ո ւ մ  

2. _________________-ի  մար զ ո ւ մ  

3 Քան ի ՞  տար ե կ ան  ե ք :  

4 

Ի ՞ ն չ  ամ ո ւ ս ն ական  

կ ար գ ավ ի ճ ակ  

ո ւ ն ե ք : 

1. Ամ ո ւ ս ն աց ած  

2. Բաժ ան վ ած  

3. Ամ ո ւ ր ի  

4. Միայ ն ակ  

5 
Ի՞նչ կրթություն ունեք: 

1. Դպր ո ց  (10 տար ո ւ ց  պակաս ) 

2. Մի ջ ն ակ ար գ  դ պր ո ց  (10 տար ի ) 

3. Մի ջ ի ն  մաս ն ագ իտական  

4. Բար ձ ր ագ ո ւ յ ն /հ ամալ ս արան ական  

5. Հ ե տհ ամալ ս արան ակ ան  
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6 Աշ խատո ՞ ւ մ  ե ք : 

1. Այ ո  

2. Այ ո /Ֆի զ ար ր ակ ո ւ ր դ ի  մ ե ջ  

3. Ոչ  

4. Ին ք ն ազ բ աղ վ ած  ե մ  

5. Սե զ ո ն այ ի ն  աշ խատո ղ  

6. Ու ս ան ո ղ  

7. Թո շ ակ առ ո ւ  

8. Այ լ  ___________________ 

7 

Քան ի ՞  չ ափահաս  է  

ապր ո ւ մ  ձ ե ր  

ը ն տան ի ք ո ւ մ  (Դո ւ ք  

է լ  մ ի աս ի ն ): 

 

8 
Քան ի ՞  ան չ ափահաս  

է  բ ն ակ վ ո ւ մ  ձ ե ր  

տան ը : 

 

9 
Ձե ր  ը ն տան ի ք ը  

գ ր ան ց վ ած  է  ՓԱՐՈՍ-

ի  ծ ր ագ ր ո ւ մ : 

1. Այ ո  

2. Ոչ  

10 

Ին չ ք ա՞ ն  գ ո ւ մար  է  

ձ ե ր  ը ն տան ի ք ը  

մ ի ջ ի ն ո ւ մ  

ամ սակ ան  ծ ախս ո ւ մ : 

1. 50,000-ի ց  պակաս  

2. 51,000-100,000 

3. 101,000-200,000 

4. 201,000-300,000 

5. 301,000 և  ավ ե լ ի ն  

6. Չ գ ի տե մ /հ ր աժ ար վ ո ւ մ  ե մ  

պատասխան ե լ  

 

Շն ո ր հ ակալ ո ւ թ յ ո ւ ն  Ձե ր  տրամադ ր ած  ժ աման ակ ի   և  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  մաս ն ակ ց ե լ ո ւ  ց ան կ ո ւ թ յ ան  համար : Ձե ր  

պատասխան ն ե ր ը  մ ե ր  հ ար ց ե ր ի ն  կ ն պաստե ն  այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  
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ի ր ակ ան աց ման ը  և   կ ը ն դ հ ան ր աց վ ե ն  մ յ ո ւ ս  մաս ն ակ ի ց ն ե ր ի  

պատասխան ն ե ր ի  հ ե տ: 

Appendix VII. Interview Guide for Family Members (English version) 

 

ID: _______________ 

Date: _______________ 

Place: _______________ 

Time: _______________ 

Interviewer: _______________ 

 

Introduction of the topic: As I mentioned in the consent form, the aim of this study is to 

identify the factors that influence patient delay in breast cancer diagnosis (12 weeks and more 

after the onset of symptoms) among women in Armenia.  

So I would like to talk to you about the factors which may contribute in your patient’s delayed 

diagnosis. I have prepared a list of questions that will help to find out those factors. Your 

answers will help us to develop recommendations to improve care for patients with breast 

problems in the country. Your answers will also help us to provide recommendations to enable 

women in Armenia with the onset of breast cancer symptoms to seek medical assistance in due 

course and enhance their treatment outcomes. 
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[Interview Tips for the Interviewer: Try to ask question in a very careful manner. Always 

remember that you work with a sensitive group of interviewees. Start your sentences with “Many 

people in similar circumstances… Have you experienced the same?” or “Many people believe 

that… Do you agree or disagree?”. These approaches will help you to build a dynamic and 

trustful communication.] 

 

Knowledge and symptom recognition   

1. Would you please recall what symptoms did the BC patient have before she learned about 

her diagnosis? 

2. Could you please share with me how did she interpret her symptoms? 

3. Do you recall whether she understood the seriousness of her medical situation when she had 

her first symptoms? 

4. If I may ask you, do you have a family history of breast cancer? Did this fact, in a way, affect 

her further steps? 

 

Social factors 

5. As a rule, sharing one’s concerns with his/her significant others eases the situation. I wonder, 

did she speak to anyone (family/friends) about the symptoms? 

6. Did anyone recommend her to see a physician? If I am not getting too personal, who was it 

and what did he/she/they say to her (BC patient)?  
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Psychological factors 

7. I would like to ask you a sensitive question. We can skip it, if you find it uncomfortable to 

answer. Do you remember her initial reaction to the symptoms she experienced?  

8. If I may ask you, did she have any idea of what kind of a disease she might have? 

9. Was there any specific reason to wait before she saw a physician? What finally led her to see 

a physician? 

10. May you recall, did a fear of diagnosis or treatment (or anything else) play a role in her delay 

to attend a health care provider? 

 

System-level factors 

11. Do you remember how long was it from when she first had symptoms until she went to see a 

physician? 

12. If I may ask you, how was her first appointment with a physician? If you don’t mind me 

asking, what did the physician tell her about her symptoms? What was her 

impression/opinion of the physician? 

13. Going back to her visit to a physician, was she referred to a specialist or for mammography 

when she first went to see a physician for her symptoms? How long was it from the time of 

referral for mammography until she underwent a mammography? 

I would like to thank you for your patience and support. I have last few questions, and we will 

finish the interview in a couple of minutes. 
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Now I would like to gather some basic information about you and your living situation. 

Demographic Form 

ID________________ 

1 Are you citizen of Armenia? 

1. Yes 

2. No, I am citizen of _______________ 

2 Where do you leave? 

1. Yerevan 

2. In _______________________ Marz 

3 How old are you? 
 

4 What is your marital status? 

1. Married 

2. Separated/Divorced 

3. Widowed 

4. Single 

5 

Indicate the highest level of 

education that you have 

completed: 

1. School (less than 10 years) 

2. School (10 years) 

3. Professional technical education (10-13 

years) 

4. Institute/University 

5. Postgraduate 

6 Are you employed? 

1. Yes 

2. Yes, but on maternity/pregnancy leave 

3. No 
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4. Self-employed 

5. Seasonal worker or farmer 

6. Student 

7. Retired 

8. Other (specify) _______________ 

7 
What is your relationship to a BC 

Patient? 
______________________ 

8 

How many adults (aged 18 and 

over) live in your household 

(including the respondent)? 
______________________ 

9 
How many children (under 18 

years old) live in your household? 
______________________ 

10 

Is your family registered in a 

family poverty benefit program 

(e.g. PAROS)? 

1. Yes 

2. No 

11 

In average, how much money 

does your family spend monthly? 

1. Less than 50,000 AMD 

2. From 51,000 to 100,000 AMD 

3. From 101,000 to 200,000 AMD 

4. From 201,000 to 300,000 AMD 

5. Above 301,000 AMD 

6. 88. Don’t know/refusal 

 

Thank you, for your time and willingness to participate in our study. Your thoughts 

and opinions will be put together with what is said by other participants and 

summarized in the research report. 
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Appendix VIII. Interview Guide for Family Members (Armenian version) 

 

ID _______________ 

Ամ սաթի վ  _______________ 

Տ ե ղ  _______________ 

Ժաման ակաց ո ւ յ ց  _______________ 

Հ ար ց ազ ր ո ւ ց ավ ար  _______________ 

 

Նե ր ած ո ւ թ յ ո ւ ն  

Ին չ պե ս  ն շ վ ե ց  համաձ այ ն ո ւ թ յ ան  ձ և ի  մ ե ջ , այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  

ն պատակ ն  է  ավ ե լ ի  լ ավ  հ աս կ ան ալ , թե  ո ր  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ն   ե ն  

պայ ման ավ ո ր ո ւ մ  կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ի  ախտո ր ո շ ման  

ո ւ շ աց ո ւ մ ը  (հ ամապատասխան  ախտան ի շ ն ե ր ի  ի  հ այ տ գ ալ ո ւ ց  հ ե տո  

12 և  ավ ե լ  շ աբ աթ  ս պաս ե լ ը ) Հ այ աստան ո ւ մ  բ ն ակ վ ո ղ  չ ափահաս  

կ ան ան ց  շ ր ջ ան ո ւ մ :  

Ու ս տի , ե ս  կ ո ւ զ ե ի  զ ր ո ւ ց ե լ  Ձե զ  հ ե տ այ ն  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ի  մաս ի ն , 

ո ր ո ն ք  ն պաստե լ  ե ն  Ձե ր  ը ն տան ի ք ի  ան դ ամ ի  կ ո ղ մ ի ց  ո ւ շ  

ախտո ր ո շ ման ը : Ես  պատրաստե լ  ե մ  մ ի  հ ար ց աշ ար , ո ր ը  կ օ գ ն ի  

բ աց ահայ տե լ  այ դ  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ը : Ձե ր  պատասխան ն ե ր ը  ն աև  

կ ն պաստե ն  Հ այ աս տան ո ւ մ  հ ամապատասխան  ախտան ի շ ն ե ր  ո ւ ն ե ց ո ղ  

կ ան ան ց  համար  առ աջ ար կ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի  մ շ ակ ման ը , ի ր ե ն ց  կ ո ղ մ ի ց  
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բ ժ շ կ ակ ան  օ գ ն ո ւ թ յ ան ը  դ ի մ ե լ ո ւ  խրախո ւ ս ման ը  և  բ ո ւ ժ մ ան  

ար դ յ ո ւ ն ք ն ե ր ի  բ ար ե լ ավ ման ը : 
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[Խո ր հ ո ւ ր դ ն ե ր  հար ց ազ ր ո ւ ց ավար ի ն : Աշ խատե ՛ ք  շ ատ զ գ ո ւ յ շ  տալ  

Ձե ր  հ ար ց ե ր ը : Մի շ տ հ ի շ ե ՛ ք , ո ր  այ ս  հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ան  հ ե տ 

առ ն չ վ ո ղ  հ ար ց վ ո ղ ն ե ր ը  շ ատ զ գ այ ո ւ ն  ե ն : Սկ ս ե ՛ ք  Ձե ր  

ն ախադաս ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ը  «Շատ մար դ ի կ  այ ս  ն ո ւ յ ն  

ի ր ավ ի ճ ակ ո ւ մ ...Դո ՞ ւ ք  է լ  ո ւ ն ե ք  այ դ  ն ո ւ յ ն  փո ր ձ առ ո ւ թ յ ո ւ ն ը :» 

կ ամ  «Շատ մար դ ի կ  հ ավատո ւ մ  ե ն , ո ր ... Հ ամաձ ա՞ յ ն  ե ք , թե ՞  ո չ :»: 

Նման  մ ո տե ց ո ւ մ ն ե ր ը  ապահ ո վ ե լ ո ւ  ե ն  դ ի ն ամ ի կ  և  վ ս տահ ե լ ի  

հ աղ ո ր դ ակ ց ո ւ թ յ ո ւ ն :] 

 

Գիտե լ ի ք  և  ախտան ի շ ն ե ր ի  ճ ան աչ ո ւ մ  

1. Կար ո ՞ ղ  ե ք  ն շ ե լ , խն դ ր ո ւ մ  ե մ , ի ՞ ն չ  ախտան ի շ ն ե ր  ո ւ ն ե ր  

հ ի վ ան դ ը , մ ի ն չ և  ն ա տե ղ ե կ աց ավ  ի ր  ախտո ր ո շ ման  մաս ի ն : 

2. Կն շ ե ի ՞ ք , խն դ ր ո ւ մ  ե մ , թե  ի ն չ պե ՞ ս  ն ա մ ե կ ն աբ ան ե ց  ի ր  

ախտան ի շ ն ե ր ը : 

3. Կար ո ՞ ղ  ե ք  հ ի շ ե լ , հ աս կ աց ե ՞ լ  է ր  ն ա ար դ յ ո ք  ի ր  առ ո ղ ջ ակ ան  

կ ար գ ավ ի ճ ակ ի  լ ր ջ ո ւ թ յ ո ւ ն ը , ե ր բ  ն կ ատե ց  առ աջ ի ն  

ախտան ի շ ն ե ր ը : 

4. Եթե  թո ւ յ լ  կ տաք  հ ար ց ն ե լ , ո ւ ն ե ՞ ք  ար դ յ ո ք  կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  

ք աղ ց կ ե ղ ի  այ լ  դ ե պք  Ձե ր  ը ն տան ի ք ի  պատմ ո ւ թ յ ան  մ ե ջ : Վե ր ջ ի ն  

փաստը  ի ն չ -ո ր  կ ե ր պ, ը ս տ Ձե զ , ազ դ ե ՞ լ  է  հ ի վան դ ի  հաջ ո ր դ ո ղ  

գ ո ր ծ ո ղ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի  վ ր ա: 
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Սո ց ի ալ ակ ան  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր  

5. Որպե ս  կ ան ո ն , ի ն չ -ո ր  մ ե կ ի  հ ե տ ս ե փակ ան  հ ո ւ յ զ ե ր ո վ  կ ի ս վ ե լ ը  

թե թև աց ն ո ւ մ  է  ի ր ավ ի ճ ակ ը : Իս կ  հ ի վ ան դ ը  ի ն չ -ո ր  մ ե կ ի ն  

պատմ ե ՞ լ  է ր  ի ր  ախտան ի շ ն ե ր ի  մաս ի ն  (ը ն տան ի ք ի  

ան դ ամ /ը ն կ ե ր ): 

6. Ին չ -ո ր  մ ե կ ը  ի ր ե ն  խո ր հ ո ւ ր դ  տվ ե ՞ լ  է  այ ց  կ ատար ե լ  բ ժ շ կ ի  

մ ո տ: Եթե  շ ատ ան ձ ն ակ ան  հար ց  չ է , ո ՞ վ  է ր  այ դ  մար դ ը  և  ի ՞ ն չ  է ր  

ն ա/ն ր ան ք  աս ե լ  հ ի վ ան դ ի ն : 

Հ ո գ ե բ ան ակ ան  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր  

7. Ու զ ո ւ մ  ե մ  տալ  ավ ե լ ի  ն ո ւ ր բ  հ ար ց : Եթե  ց ան կ ո ւ թ յ ո ւ ն  

չ ո ւ ն ե ն աք , կ ար ո ղ  ե ք  չ պատասխան ե լ : Ին չ պի ս ի ՞ ն ն  է ր  հ ի վ ան դ ի  

առ աջ ի ն  ռ ե ակ ց ի ան  ի ր  ախտան ի շ ն ե ր ի  ն կ ատմամ բ  դ ր ան ց  ի  հ այ տ 

գ ալ ո ւ  պահ ի ն : 

8. Եթե  թո ւ յ լ  կ տաք  հ ար ց ն ե լ , ի ս կ  հ ի վ ան դ ը  ո ւ ն ե ց ե ՞ լ  է  

կ աս կ ած ն ե ր , թե  ի ն չ  տե սակ ի  հ ի վան դ ո ւ թ յ ո ւ ն  ն ա կ ար ո ղ  է  

ո ւ ն ե ն ալ : 

9. Իս կ  հ ի վ ան դ ը  ո ւ ն ե ց ե ՞ լ  է  ի ն չ -ո ր  հ ի մ ն ավ ո ր  պատճառ , ո ր  

ձ գ ձ գ ե լ  է  ի ր ՝  բ ժ շ կ ի  մ ո տ այ ց ը : Ին չ ը ՞  ի ր ե ն  ի  վ ե ր ջ ո  ս տի պե ց  

այ ց ե լ ե լ  բ ժ շ կ ի ն : 

10. Կար ո ՞ ղ  ե ք  մտաբ ե ր ե լ , ար դ յ ո ք  ախտո ր ո շ ման  կ ամ  բ ո ւ ժ մ ան  

վ ախը  (կ ամ  մ ե կ  այ լ  հ ան գ աման ք ) դ ե ր  խաղաց ի ն  բ ժ շ կ ի  մ ո տ 

հ ի վ ան դ ի  ո ւ շ աց ած  այ ց ի  հար ց ո ւ մ : 
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Առ ո ղ ջ ապահական  հ ամակ ար գ ի  հ ե տ կ ապված  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր  

11. Կար ո ՞ ղ  ե ք  մտաբ ե ր ե լ , թե  ի ն չ ք ան  ժ աման ակ  ան ց ավ  հ ի վ ան դ ի  

մ ո տ ախտան ի շ ն ե ր ի  ի  հ այ տ գ ալ ո ւ  և  բ ժ շ կ ի ն  դ ի մ ե լ ո ւ  մ ի ջ և : 

12. Եթե  թո ւ յ լ  կ տաք  հ ար ց ն ե լ , ի ն չ պե ՞ ս  ան ց ավ  հ ի վ ան դ ի  առ աջ ի ն  

հ ան դ ի պո ւ մ ը  բ ժ շ կ ի  հ ե տ: Եթե  գ աղ տն ի ք  չ է , ի ՞ ն չ  աս ե ց  բ ժ ի շ կ ը  

ն ր ա ախտան ի շ ն ե ր ի  մաս ի ն : Ի ՞ ն չ  տպավ ո ր ո ւ թ յ ո ւ ն  թո ղ ե ց  ն ա 

հ ի վ ան դ ի  վ ր ա: 

13. Եր բ  առ աջ ի ն  ան գ ամ  հ ի վ ան դ ը  այ ց ե լ ե ց  բ ժ շ կ ի ն  ի ր  

ախտան ի շ ն ե ր ի  հար ց ո վ , ի ր ե ն  ո ւ ղ ե գ ր ե ց ի ՞ ն  մաս ն ագ ի տաց ված  

բ ժ շ կ ի  մ ո տ կ ամ  մամ ո գ ր աֆի այ ի : Ին չ ք ա՞ ն  ժ աման ակ  տև ե ց  

մամ ո գ ր աֆի այ ի  ո ւ ղ ե գ ր ման  և  պր ո ց ե դ ո ւ ր այ ի  (մամ ո գ ր աֆիայ ի ) 

ան ց կ աց ման  մ ի ջ և : 

Շն ո ր հ ակալ  ե մ  Ձե զ  հ ամ բ ե ր ատար ո ւ թ յ ան  և  աջ ակ ց ո ւ թ յ ան  համար : 

Ես  կ տամ  Ձե զ  ի մ  վ ե ր ջ ի ն  հար ց ե ր ը , և  մ ե ն ք  մ ի  ք ան ի  ր ո պե  հ ե տո  

կ վ ե ր ջ աց ն ե ն ք  մ ե ր  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ը : 

Իս կ  այ ժ մ , Ձե ր  թո ւ յ լ տվ ո ւ թ յ ամ բ , ե ս  կ ց ան կ ան այ ի  մ ի  ք ան ի  հար ց  

ո ւ ղ ղ ե լ  Ձե ր  և  Ձե ր  կ ե ն ս ապայ ման ն ե ր ի  մաս ի ն : 

Դե մ ո գ ր աֆի կ  տվ յ ալ ն ե ր   

ID____________ 
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1 

Դո ւ ք  Հ այ աս տան ի  

ք աղ աք աց ի ՞  ե ք : 

3. Այ ո  

4. Ոչ , ե ս  __________-ի  ք աղ աք աց ի  ե մ  

2 

Որտե ՞ ղ  ե ք  

բ ն ակ վ ո ւ մ : 

3. Եր ևան ո ւ մ  

4. _________________-ի  մար զ ո ւ մ  

3 Քան ի ՞  տար ե կ ան  ե ք :  

4 

Ի ՞ ն չ  ամ ո ւ ս ն ական  

կ ար գ ավ ի ճ ակ  

ո ւ ն ե ք : 

5. Ամ ո ւ ս ն աց ած  

6. Բաժ ան վ ած  

7. Ամ ո ւ ր ի  

8. Միայ ն ակ  

5 
Ի՞նչ կրթություն ունեք: 

6. Դպր ո ց  (10 տար ո ւ ց  պակաս ) 

7. Մի ջ ն ակ ար գ  դ պր ո ց  (10 տար ի ) 

8. Մի ջ ի ն  մաս ն ագ իտական  

9. Բար ձ ր ագ ո ւ յ ն /հ ամալ ս արան ական  

10. Հ ե տհ ամալ ս արան ակ ան  

6 Աշ խատո ՞ ւ մ  ե ք : 

9. Այ ո  

10. Այ ո /Ֆի զ ար ր ակ ո ւ ր դ ի  մ ե ջ  

11. Ոչ  

12. Ին ք ն ազ բ աղ վ ած  ե մ  

13. Սե զ ո ն այ ի ն  աշ խատո ղ  

14. Ու ս ան ո ղ  

15. Թո շ ակ առ ո ւ  

16. Այ լ  ___________________ 
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7 

Ի ՞ ն չ  

առ ն չ ո ւ թ յ ո ւ ն  

ո ւ ն ե ք  հ ի վ ան դ ի  

հ ե տ: 

 

______________________ 

8 

Քան ի ՞  չ ափահաս  է  

ապր ո ւ մ  ձ ե ր  

ը ն տան ի ք ո ւ մ  (Դո ւ ք  

է լ  մ ի աս ի ն ): 

 

______________________ 

9 

Քան ի ՞  ան չ ափահաս  

է  բ ն ակ վ ո ւ մ  ձ ե ր  

տան ը : 

 

______________________ 

10 

Ձե ր  ը ն տան ի ք ը  

գ ր ան ց վ ած  է  ՓԱՐՈՍ-

ի  ծ ր ագ ր ո ւ մ : 

3. Այ ո  

4. Ոչ  

11 

Ին չ ք ա՞ ն  գ ո ւ մար  է  

ձ ե ր  ը ն տան ի ք ը  

մ ի ջ ի ն ո ւ մ  

ամ սակ ան  ծ ախս ո ւ մ : 

7. 50,000-ի ց  պակաս  

8. 51,000-100,000 

9. 101,000-200,000 

10. 201,000-300,000 

11. 301,000 և  ավ ե լ ի ն  

12. Չ գ ի տե մ /հ ր աժ ար վ ո ւ մ  ե մ  

պատասխան ե լ  

 

Շն ո ր հ ակալ ո ւ թ յ ո ւ ն  Ձե ր  տրամադ ր ած  ժ աման ակ ի   և  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  մաս ն ակ ց ե լ ո ւ  ց ան կ ո ւ թ յ ան  համար : Ձե ր  

պատասխան ն ե ր ը  մ ե ր  հ ար ց ե ր ի ն  կ ն պաստե ն  այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  

ի ր ակ ան աց ման ը  և   կ ը ն դ հ ան ր աց վ ե ն  մ յ ո ւ ս  մաս ն ակ ի ց ն ե ր ի  

պատասխան ն ե ր ի  հ ե տ: 
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Appendix IX. Interview Guide for Health-Care Providers (English version) 

 

ID: _______________ 

Date: _______________ 

Place: _______________ 

Time: _______________ 

Interviewer: _______________ 

 

Introduction of the topic: As I mentioned in the consent form, the aim of this study is to 

identify the factors that influence patient delay in breast cancer diagnosis (12 weeks and more 

after the onset of symptoms) among women in Armenia.   

So I would like to talk to you about the factors which may contribute in delayed diagnosis of 

your patients. I have prepared a list of questions that will help to find out those factors. Your 

answers will help us to develop recommendations to improve care for patients with breast 

problems in the country. Your answers will also help us to provide recommendations to enable 

women in Armenia with the onset of breast cancer symptoms to seek medical assistance in due 

course and enhance their treatment outcomes. 
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[Interview Tips for the Interviewer: Try to ask question in a very careful manner. Always 

remember that you work with a sensitive group of interviewees. Start your sentences with “Many 

people in similar circumstances… Have you experienced the same?” or “Many people believe 

that… Do you agree or disagree?”. These approaches will help you to build a dynamic and 

trustful communication.] 

 

Knowledge and symptom recognition   

1. Based on your practice, what symptoms do your patients usually have before they learn about 

their diagnosis? 

2. Could you please share with me how do they usually interpret their symptoms? 

3. Do you think they usually understand the seriousness of their medical situation at the time of 

the onset of symptoms? 

4. Do your patients usually have a family history of breast cancer? How this fact usually affects 

their further steps? 

 

Social factors 

5. As a rule, sharing one’s concerns with his/her significant others eases the situation. Do you 

know do your patients usually speak to anyone (family/friends) about their symptoms before 

visiting you/medical setting? 

6. What do they usually say: does anyone recommend them to visit a physician? What is the 

typical situation: who is that person and what do/does he/she/they usually say?  
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Psychological factors 

7. I would like to ask you about the memories your patients share with you. What is their initial 

reaction to the symptoms they experienced?  

8. What is the usual pattern, do they have any suspicion of what kind of a disease they might 

have? 

9. Is there any specific reason among breast cancer patients to wait before they visit you as an 

expert? What finally leads them to see you? 

10. Did you notice a pattern when their fear of diagnosis or treatment (or anything else) played a 

role in their delay to attend a health care provider? 

 

System-level factors 

11. What do you think, how long it usually takes from your patients in average to see you after 

they have their first symptoms? 

12. If I may ask you, what is the pattern for their first appointment with you as a physician? If 

you don’t mind me asking, what do you usually tell your patients about their symptoms 

during the first appointments? What is their usual impression/opinion of the physician? 

13. Do you usually refer them to another specialist or for mammography when they first 

attending your cabinet? How long it takes from the patients from the time of referral for 

mammography until they usually undergo a mammography? 

I would like to thank you for your patience and support. I have last few questions, and we will 

finish the interview in a couple of minutes. 
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Now I would like to gather some basic information about you and your living situation. 

Demographic Form 

ID________________ 

1 Are you citizen of Armenia? 

1. Yes 

2. No, I am citizen of _______________ 

2 Where do you leave? 

1. Yerevan 

2. In _______________________ Marz 

3 How old are you? 
 

4 What is your marital status? 

1. Married 

2. Separated/Divorced 

3. Widowed 

4. Single 

5 

Indicate the highest level of 

education that you have 

completed: 

1. School (less than 10 years) 

2. School (10 years) 

3. Professional technical education (10-13 

years) 

4. Institute/University 

5. Postgraduate 

6 
Where do you work now?  

 

______________________ 

7 
What is your position?  

 

______________________ 
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8 

Have you participated in any 

training since your graduation? 

1. Yes 

2. No 

9 How many training programs did 

you participate in? 

 

______________________ 

10 
When was your last training?  

 

______________________ 

11 How many years are you working 

in the field of oncology? 

 

______________________ 

12 How many years are you working 

with BC patients? 

 

______________________ 

13 How many years are you working 

in this facility? 

 

______________________ 

 

Thank you, for your time and willingness to participate in our study. Your thoughts 

and opinions will be put together with what is said by other participants and 

summarized in the research report. 
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Appendix X. Interview Guide for Health-Care Providers (Armenian version) 

 

ID _______________ 

Ամ սաթի վ  _______________ 

Տ ե ղ  _______________ 

Ժաման ակաց ո ւ յ ց  _______________ 

Հ ար ց ազ ր ո ւ ց ավ ար  _______________ 

 

Նե ր ած ո ւ թ յ ո ւ ն  

Ին չ պե ս  ն շ վ ե ց  համաձ այ ն ո ւ թ յ ան  ձ և ի  մ ե ջ , այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  

ն պատակ ն  է  ավ ե լ ի  լ ավ  հ աս կ ան ալ , թե  ո ր  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ն   ե ն  

պայ ման ավ ո ր ո ւ մ  կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ի  ախտո ր ո շ ման  

ո ւ շ աց ո ւ մ ը  (հ ամապատասխան  ախտան ի շ ն ե ր ի  ի  հ այ տ գ ալ ո ւ ց  հ ե տո  

12 և  ավ ե լ  շ աբ աթ  ս պաս ե լ ը ) Հ այ աստան ո ւ մ  բ ն ակ վ ո ղ  չ ափահաս  

կ ան ան ց  շ ր ջ ան ո ւ մ :  

Ու ս տի , ե ս  կ ո ւ զ ե ի  զ ր ո ւ ց ե լ  Ձե զ  հ ե տ այ ն  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ի  մաս ի ն , 

ո ր ո ն ք  ն պաստե լ  ե ն  Ձե ր  կ ո ղ մ  կ ո ղ մ ի ց  բ ո ւ ժ վ ո ղ  հ ի վ ան դ ի  ո ւ շ  

ախտո ր ո շ ման ը : Ես  պատրաստե լ  ե մ  մ ի  հ ար ց աշ ար , ո ր ը  կ օ գ ն ի  

բ աց ահայ տե լ  այ դ  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ը : Ձե ր  պատասխան ն ե ր ը  ն աև  

կ ն պաստե ն  Հ այ աս տան ո ւ մ  հ ամապատասխան  ախտան ի շ ն ե ր  ո ւ ն ե ց ո ղ  

կ ան ան ց  համար  առ աջ ար կ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի  մ շ ակ ման ը , ի ր ե ն ց  կ ո ղ մ ի ց  



62 

 

բ ժ շ կ ակ ան  օ գ ն ո ւ թ յ ան ը  դ ի մ ե լ ո ւ  խրախո ւ ս ման ը  և  բ ո ւ ժ մ ան  

ար դ յ ո ւ ն ք ն ե ր ի  բ ար ե լ ավ ման ը : 
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[Խո ր հ ո ւ ր դ ն ե ր  հար ց ազ ր ո ւ ց ավար ի ն : Աշ խատե ՛ ք  շ ատ զ գ ո ւ յ շ  տալ  

Ձե ր  հ ար ց ե ր ը : Մի շ տ հ ի շ ե ՛ ք , ո ր  այ ս  հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ան  հ ե տ 

առ ն չ վ ո ղ  հ ար ց վ ո ղ ն ե ր ը  շ ատ զ գ այ ո ւ ն  ե ն : Սկ ս ե ՛ ք  Ձե ր  

ն ախադաս ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ը  «Շատ մար դ ի կ  այ ս  ն ո ւ յ ն  

ի ր ավ ի ճ ակ ո ւ մ ...Դո ՞ ւ ք  է լ  ո ւ ն ե ք  այ դ  ն ո ւ յ ն  փո ր ձ առ ո ւ թ յ ո ւ ն ը :» 

կ ամ  «Շատ մար դ ի կ  հ ավատո ւ մ  ե ն , ո ր ... Հ ամաձ ա՞ յ ն  ե ք , թե ՞  ո չ :»: 

Նման  մ ո տե ց ո ւ մ ն ե ր ը  ապահ ո վ ե լ ո ւ  ե ն  դ ի ն ամ ի կ  և  վ ս տահ ե լ ի  

հ աղ ո ր դ ակ ց ո ւ թ յ ո ւ ն :] 

 

Գիտե լ ի ք  և  ախտան ի շ ն ե ր ի  ճ ան աչ ո ւ մ  

1. Հ ի մ ն վ ե լ ո վ  Ձե ր  փո ր ձ ի  վ ր ա, ի ՞ ն չ  ախտան ի շ ն ե ր  ո ւ ն ե ն  

հ ի վ ան դ ն ե ր ը , մ ի ն չ և  ն ր ան ք  տե ղ ե կ ան ո ւ մ  ե ն  ի ր ե ն ց  

ախտո ր ո շ ման  մաս ի ն : 

2. Կն շ ե ի ՞ ք , խն դ ր ո ւ մ  ե մ , թե  ի ն չ պե ս  ե ն  ն ր ան ք  մ ե կ ն աբ ան ո ւ մ  

ի ր ե ն ց  ախտան ի շ ն ե ր ը : 

3. Կար ո ՞ ղ  ե ք  ն շ ե լ , հ աս կ ան ո ՞ ւ մ  ե ն  ն ր ան ք  ար դ յ ո ք  ի ր ե ն ց  

առ ո ղ ջ ական  կ ար գ ավ ի ճ ակ ի  լ ր ջ ո ւ թ յ ո ւ ն ը , ե ր բ  ն կ ատո ւ մ  ե ն  

առ աջ ի ն  ախտան ի շ ն ե ր ը : 

4. Եթե  թո ւ յ լ  կ տաք  հ ար ց ն ե լ , ո ւ ն ե ն ո ՞ ւ մ  ե ն  ս ո վ ո ր աբ ար  Ձե ր ՝  

կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ո վ  հ ի վ ան դ ն ե ր ը  այ լ  դ ե պք  ի ր ե ն ց  

ը ն տան ի ք ի  պատմ ո ւ թ յ ան  մ ե ջ : Վե ր ջ ի ն  փաստը  ի ն չ -ո ր  կ ե ր պ, ը ստ 

Ձե զ , ազ դ ո ՞ ւ մ  է  ի ր ե ն ց  հ աջ ո ր դ ո ղ  գ ո ր ծ ո ղ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի  վ ր ա: 
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Սո ց ի ալ ակ ան  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր  

5. Որպե ս  կ ան ո ն , ի ն չ -ո ր  մ ե կ ի  հ ե տ ս ե փակ ան  հ ո ւ յ զ ե ր ո վ  կ ի ս վ ե լ ը  

թե թև աց ն ո ւ մ  է  ի ր ավ ի ճ ակ ը : Իս կ  Ձե ր  հ ի վ ան դ ն ե ր ը  ի ն չ -ո ր  

մ ե կ ի ն  պատմ ո ՞ ւ մ  ե ն  ի ր ե ն ց  ախտան ի շ ն ե ր ի  մաս ի ն  (ը ն տան ի ք ի  

ան դ ամ /ը ն կ ե ր ): 

6. Ին չ -ո ր  մ ե կ ը  Ձե ր  հ ի վ ան դ ն ե ր ի ն  խո ր հ ո ւ ր դ  տվ ե ՞ լ  է  այ ց  

կ ատար ե լ  բ ժ շ կ ի  մ ո տ: Սո վ ո ր աբ ար , ո ՞ վ  է  լ ի ն ո ւ մ  այ դ  մար դ ը  և  

ի ՞ ն չ  է  ն ա/ն ր ան ք  աս ո ւ մ  հ ի վ ան դ ի ն : 

Հ ո գ ե բ ան ակ ան  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր  

7. Ու զ ո ւ մ  ե մ  տալ  հար ց  այ ն  մաս ի ն , թե  ի ն չ  ե ն  պատմ ո ւ մ  Ձե ր  

հ ի վ ան դ ն ե ր ը  ի ր ե ն ց  հ ի շ ո ղ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի ց : Ին չ պի ս ի ՞ ն ն  է  

հ ի վ ան դ ի  առ աջ ի ն  ռ ե ակ ց ի ան  ի ր  ախտան ի շ ն ե ր ի  ն կ ատմամ բ  

դ ր ան ց  ի  հայ տ գ ալ ո ւ  պահ ի ն : 

8. Իս կ  ո ր պե ս  կ ան ո ն  հ ի վ ան դ ը  ո ւ ն ե ն ո ՞ ւ մ  է  կ աս կ ած ն ե ր , թե  ի ն չ  

տե սակ ի  հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ո ւ ն  ն ա կ ար ո ղ  է  ո ւ ն ե ն ալ : 

9. Իս կ  հ ի վ ան դ ը  ո ւ ն ե ն ո ՞ ւ մ  է  ի ն չ -ո ր  հ ի մ ն ավ ո ր  պատճ առ , ո ր  

ձ գ ձ գ ո ւ մ  է  ի ր ՝  բ ժ շ կ ի  մ ո տ այ ց ը : Ին չ ը ՞ , ը ստ Ձե զ , ի ր ե ն  ի  

վ ե ր ջ ո  ս տի պո ւ մ  է  այ ց ե լ ե լ  բ ժ շ կ ի ն : 

10. Կար ո ՞ ղ  ե ք  մտաբ ե ր ե լ , ար դ յ ո ք  ախտո ր ո շ ման  կ ամ  բ ո ւ ժ մ ան  

վ ախը  (կ ամ  մ ե կ  այ լ  հ ան գ աման ք ) խաղ ո ՞ ւ մ  ե ն  ի ն չ -ո ր  դ ե ր  բ ժ շ կ ի  

մ ո տ հ ի վ ան դ ի  ո ւ շ աց ած  այ ց ի  հ ար ց ո ւ մ : 

 

Առ ո ղ ջ ապահական  հ ամակ ար գ ի  հ ե տ կ ապված  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր  
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14. Ի ՞ ն չ  ե ք  կ ար ծ ո ւ մ , ի ն չ ք ան  ժ աման ակ  է  ան ց ն ո ւ մ  հ ի վ ան դ ի  

մ ո տ ախտան ի շ ն ե ր ի  ի  հ այ տ գ ալ ո ւ  և  բ ժ շ կ ի ն  դ ի մ ե լ ո ւ  մ ի ջ և : 

15. Եթե  թո ւ յ լ  կ տաք  հ ար ց ն ե լ , ի ն չ պե ՞ ս  է  ս ո վ ո ր աբ ար  ան ց ն ո ւ մ  

հ ի վ ան դ ի  առ աջ ի ն  հ ան դ ի պո ւ մ ը  բ ժ շ կ ի  հ ե տ: Ի ՞ ն չ  ե ք  Դո ւ ք  

ս ո վ ո ր աբ ար  աս ո ւ մ  հ ի վ ան դ ի ն  ի ր  ախտան ի շ ն ե ր ի  մաս ի ն : 

Ի ՞ ն չ  տպավ ո ր ո ւ թ յ ո ւ ն  ե ք  թո ղ ն ո ւ մ  հ ի վ ան դ ն ե ր ի  վ ր ա: 

16. Եր բ  առ աջ ի ն  ան գ ամ  հ ի վ ան դ ը  այ ց ե լ ո ւ մ  է  Ձե զ  ի ր  

ախտան ի շ ն ե ր ի  հար ց ո վ , ի ր ե ն  ո ւ ղ ե գ ր ո ՞ ւ մ  ե ք  

մաս ն ագ իտաց ված  բ ժ շ կ ի  մ ո տ կ ամ  մամ ո գ ր աֆի այ ի : Ին չ ք ա՞ ն  

ժ աման ակ  է  ս ո վ ո ր աբ ար  տև ո ւ մ  մամ ո գ ր աֆիայ ի  ո ւ ղ ե գ ր ման  և  

պր ո ց ե դ ո ւ ր այ ի  (մամ ո գ ր աֆի այ ի ) ան ց կ աց ման  մ ի ջ և : 

 

Շն ո ր հ ակալ  ե մ  Ձե զ  հ ամ բ ե ր ատար ո ւ թ յ ան  և  աջ ակ ց ո ւ թ յ ան  համար : 

Ես  կ տամ  Ձե զ  ի մ  վ ե ր ջ ի ն  հար ց ե ր ը , և  մ ե ն ք  մ ի  ք ան ի  ր ո պե  հ ե տո  

կ վ ե ր ջ աց ն ե ն ք  մ ե ր  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ը : 

Իս կ  այ ժ մ , Ձե ր  թո ւ յ լ տվ ո ւ թ յ ամ բ , ե ս  կ ց ան կ ան այ ի  մ ի  ք ան ի  հար ց  

ո ւ ղ ղ ե լ  Ձե ր  և  Ձե ր  կ ե ն ս ապայ ման ն ե ր ի  մաս ի ն : 

Դե մ ո գ ր աֆի կ  տվ յ ալ ն ե ր   

ID____________ 

1 

Դո ւ ք  Հ այ աս տան ի  

ք աղ աք աց ի ՞  ե ք : 

5. Այ ո  

6. Ոչ , ե ս  __________-ի  ք աղ աք աց ի  ե մ  
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2 Որտե ՞ ղ  ե ք  բ ն ակ վ ո ւ մ : 

5. Եր ևան ո ւ մ  

6. _________________-ի  մար զ ո ւ մ  

3 Քան ի ՞  տար ե կ ան  ե ք :  

4 

Ի ՞ ն չ  ամ ո ւ ս ն ական  

կ ար գ ավ ի ճ ակ  ո ւ ն ե ք : 

9. Ամ ո ւ ս ն աց ած  

10. Բաժ ան վ ած  

11. Ամ ո ւ ր ի  

12. Միայ ն ակ  

5 
Ի՞նչ կրթություն ունեք: 

11. Դպր ո ց  (10 տար ո ւ ց  պակաս ) 

12. Մի ջ ն ակ ար գ  դ պր ո ց  (10 տար ի ) 

13. Մի ջ ի ն  մաս ն ագ իտական  

14. Բար ձ ր ագ ո ւ յ ն /հ ամալ ս արան ական  

15. Հ ե տհ ամալ ս արան ակ ան  

6 

Որտե ՞ ղ  ե ք  այ ժ մ  

աշ խատո ւ մ : 

 

______________________ 

7 Ձե ր  պաշ տո ն ը ՞ : 

 

______________________ 

8 

Եր բ և ի ց ե  

մաս ն ակ ց ե ՞ լ  ե ք  

ո ր ո շ ակ ի  

վ ե ր ապատրաստո ւ մ ն ե ր

ի : 

1. Այ ո  

2. Ոչ  
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9 

Քան ի ՞  

վ ե ր ապատրաստման  ե ք  

մաս ն ակ ց ե լ : 

 

______________________ 

1

0 

Ե՞ ր բ  է ր  Ձե ր  վ ե ր ջ ի ն  

վ ե ր ապատրաստո ւ մ ը : 

 

______________________ 

1

1 

Քան ի ՞  տար ի  ե ք  

աշ խատո ւ մ  

ո ւ ռ ո ւ ց ք աբ ան ո ւ թ յ ան  

ո լ ո ր տո ւ մ : 

 

______________________ 

1

2 

Քան ի ՞  տար ի  ե ք  

աշ խատո ւ մ  

կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  

ք աղ ց կ ե ղ ո վ  

հ ի վ ան դ ն ե ր ի  հ ե տ: 

 

______________________ 

1

3 

Քան ի ՞  տար ի  ե ք  

աշ խատո ւ մ  այ ս  

հ ի մ ն ար կ ո ւ մ : 

 

______________________ 

 

Շն ո ր հ ակալ ո ւ թ յ ո ւ ն  Ձե ր  տրամադ ր ած  ժ աման ակ ի   և  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  մաս ն ակ ց ե լ ո ւ  ց ան կ ո ւ թ յ ան  համար : Ձե ր  

պատասխան ն ե ր ը  մ ե ր  հ ար ց ե ր ի ն  կ ն պաստե ն  այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  

ի ր ակ ան աց ման ը  և   կ ը ն դ հ ան ր աց վ ե ն  մ յ ո ւ ս  մաս ն ակ ի ց ն ե ր ի  

պատասխան ն ե ր ի  հ ե տ: 
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Appendix XI. Consent Form for BC patient (English version) 

 

American University of Armenia 

Institutional Review Board #1 

Oral consent form 

Title: Factors contributing to delayed presentation of symptomatic breast cancer: A 

qualitative study among women with breast cancer in Yerevan, Armenia 

 

Hello, my name is Samvel Grigoryan, and I am a graduate student of the Master of Public Health 

program at the American University of Armenia (AUA). Our department is conducting a study to 

explore factors that influence patient delay in seeking a diagnosis of breast cancer diagnosis 

among women with the onset of symptoms in Armenia. 

I am inviting you to participate in an interview for this project because you have been diagnosed 

with breast cancer 12 weeks from the onset of the symptoms. I was referred to you by the 

physicians/nurses at your health care facility.  

Participating in the study involves answering questions during the individual interview. We can 

arrange the place and time for the interview that would be most convenient for you. It will take 

60-90 minutes to complete the interview. Your name will not appear in any presentation of the 

project. Your thoughts and opinions will be put together with what is said by other participants 

and summarized in the research report. Quotes from what you say may be used in reporting the 

final project findings but will not be identified by your name or any other personal or identifiable 

information. With your permission, I would like to record the interview and take notes 

throughout the interview. Do you consent to the recording? My notes and the recording will be 

stored on a password-secured server at AUA without any information that might identify you. 

All recordings will be destroyed at the end of the entire project after we finish the analysis. 
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Your participation in this study is entirely voluntary. There is no penalty if you decline to take 

part in this project. You may refuse to answer any question or stop the interview at any time 

without giving any reason. 

There is no financial compensation or other personal benefits for participating in the study and 

there are no known risks to you resulting from your participation in the study. The overall benefit 

of the study will be the exploration of the factors that influence patient delay in breast cancer 

diagnosis among women with the onset of symptoms in Armenia, which will serve as a basis for 

establishing some strategies to improve the situation in the future. 

If you have any questions regarding this study you can contact the Principal Investigator, Ms. 

Ani Movsisyan via email (ani.movsisyan@wolfson.ox.ac.uk). If you feel you have not been 

treated fairly during this study or think you have been hurt by joining the study, you should 

contact Dr. Varduhi Hayrumyan, the Human Subject Protection Administrator of the American 

University of Armenia (060) 61 25 61. 

Do you agree to participate? Please say YES or NO. 

Thank you. 

If yes, shall we continue? 

  



70 

 

Appendix XII. Consent Form for BC patient (Armenian version) 

 

Հ այ աս տան ի  ամ ե ր ի կ յ ան  համալ սար ան  

Գիտահ ե տազ ո տական  է թի կ այ ի  թի վ  1 հ ան ձ ն աժ ո ղ ո վ  

Իր ազ ե կ  համաձայ ն ո ւ թ յ ան  ձ և  (բ ան ավ ո ր ) 

Կր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ի  ո ւ շ  ախտո ր ո շ ման  վ ր ա ազ դ ո ղ  

գ ո ր ծ ո ն ն ե ր . կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ո վ  կ ան ան ց  հ ե տ ո ր ակ ական  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն  Եր ևան ո ւ մ , Հ այ աս տան  

 

Բար և  Ձե զ , ի մ  ան ո ւ ն ը  Գր ի գ ո ր յ ան  Սամ վ ե լ  է : Ես  Հ այ աս տան ի  

ամ ե ր ի կ յ ան  հ ամալ ս ար ան ի  (Հ ԱՀ ) Հ ան ր այ ի ն  առ ո ղ ջ ապահ ո ւ թ յ ան  

մագ ի ս տր ո ս ական  ծ ր ագ ր ի  ավարտական  կ ո ւ ր ս ի  ո ւ ս ան ո ղ  ե մ : 

Ֆակ ո ւ լ տե տն  ի ր ակ ան աց ն ո ւ մ  է  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն , ո ր ի  ն պատակ ն  

է  ավ ե լ ի  լ ավ  հ աս կ ան ալ , թե  ո ր  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ն  ե ն  պայ ման ավ ո ր ո ւ մ  

կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ի  ախտո ր ո շ ման  ո ւ շ աց ո ւ մ ը  Հ այ աս տան ո ւ մ  

բ ն ակ վ ո ղ  չ ափահաս  կ ան ան ց  շ ր ջ ան ո ւ մ , ո ւ մ  մ ո տ ի  հ այ տ ե ն  ե կ ե լ  

հ ամապատասխան  ախտան ի շ ն ե ր : 

Դո ւ ք  հ ր ավ ի ր ված  ե ք  մաս ն ակ ց ե լ  այ ս  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի ն , ք ան ի  ո ր  

Ձե ր  մ ո տ ախտո ր ո շ վ ե լ  է  կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ո ւ ն  

ախտան ի շ ն ե ր ի  ի  հ այ տ գ ալ ո ւ ց  12 շ աբ աթ  ան ց : Ձե զ  մ ո տ ի ն ձ  ո ւ ղ ղ ե լ  

է  Ձե զ  բ ո ւ ժ ո ղ  բ ժ ի շ կ ը /բ ո ւ ժ ք ո ւ յ ր ը : 

Մաս ն ակ ց ո ւ թ յ ո ւ ն ը  այ ս  հ ե տազ ոտման ը  ն ե ր առ ո ւ մ  է  պատասխան ե լ  

հ ար ց ե ր ի ն  ան հատական  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ն ե ր ի  ժ աման ակ : Մե ն ք  կ ար ո ղ  
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ե ն ք  ն ախապե ս  ո ր ո շ ե լ   տե ղ ը  և  վ այ ր ը , ո ր տե ղ  Ձե զ  հ ար մար  կ լ ի ն ի  

մաս ն ակ ց ե լ  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի ն : 

Ձե ր  մաս ն ակ ց ո ւ թ յ ո ւ ն ը  սահ ման ափակ վ ո ւ մ  է  մ իայ ն  մ ե կ  

հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ո վ , ո ր ը  կ տև ի  60-90 ր ո պե : Ձե ր  ան ո ւ ն ը  չ ի  

ար ձ ան ագ ր վ ի  ո ր և է  տե ղ  և  չ ի  ն ե ր կ այ աց վ ի  ո չ  մ ի  զ ե կ ո ւ յ ց ո ւ մ : 

Ձե ր  պատասխան ն ե ր ը  մ ե ր  հար ց ե ր ի ն  կ ն պաստե ն  այ ս  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  ի ր ակ ան աց ման ը  և   կ ը ն դ հ ան ր աց վ ե ն  մ յ ո ւ ս  

մաս ն ակ ի ց ն ե ր ի  պատասխան ն ե ր ի  հ ե տ: Ձե ր  կ ո ղ մ ի ց  կ ատար վ ած  

մ ե ջ բ ե ր ո ւ մ ն ե ր ը  կ ար ո ղ  ե ն  օ գ տագ ո ր ծ վ ե լ  հ ե տազ ոտո ւ թ յ ան  

վ ե ր ջ ն ական  զ ե կ ո ւ յ ց ի  մ ե ջ , ս ակայ ն  չ ի  ն շ վ ի  Ձե ր  ան ո ւ ն ը  կ ամ  

այ լ  ան ձ ը  բ աց ահայ տո ղ  տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն : Ձե ր  

թո ւ յ լ տվ ո ւ թ յ ամ բ  ե ս  ց ան կ ան ո ւ մ  ե մ  ձ այ ն ագ ր ե լ  մ ե ր  

հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ը  և  ը ն թաց ք ո ւ մ  կ ատար ե լ  ն շ ո ւ մ ն ե ր : Հ ամաձ այ ն ե ՞ ք  

ձ այ ն ագ ր ո ւ թ յ ան ը : Իմ  ն շ ո ւ մ ն ե ր ն  ո ւ  ձ այ ն ագ ր ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ը  

պահ վ ե լ ո ւ  ե ն  գ աղ տն աբ առ ո վ  պաշ տպան վ ած  Հ ԱՀ -ի  ս ե ր վ ե ր ն ե ր ի ց  

մ ե կ ի  վ ր ա առ ան ց  ան ձ ը  բ աց ահայ տո ղ  ո ր և է  տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ան : 

Բո լ ո ր  ձ այ ն ագ ր ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ը  ո չ ն չ աց վ ե լ ո ւ  ե ն  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  ավարտի ն , ե ր բ  մ ե ն ք  կ վ ե ր ջ աց ն ե ն ք  տվ յ ալ ն ե ր ի  

վ ե ր լ ո ւ ծ ո ւ թ յ ո ւ ն ը : 

Ձե ր  մաս ն ակ ց ո ւ թ յ ո ւ ն ն  այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  կ ամավ ո ր  է : Ձե զ  

ո չ ի ն չ  չ ի  ս պառ ն ո ւ մ , ե թե  Դո ւ ք  հ ր աժ ար վ ե ք  մաս ն ակ ց ե լ  այ ս  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը : Դո ւ ք  կ ար ո ղ  ե ք  հ ր աժ ար վ ե լ  պատասխան ե լ  
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ց ան կ աց ած  հ ար ց ի  կ ամ  ց ան կ աց ած  պահ ի  ը ն դ հ ատե լ  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ն  

առ ան ց  պատճ առ աբ ան ո ւ թ յ ան : 

Դո ւ ք  չ ե ք  ս տանալ ո ւ  ո ր և է  ֆի ն ան ս ակ ան  փոխհատո ւ ց ո ւ մ  կ ամ  այ լ  

պար գ և ատր ո ւ մ  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  մաս ն ակ ց ե լ ո ւ  դ ե պք ո ւ մ : Դո ւ ք  

ո չ  մ ի  ռ ի ս կ ի  չ ե ք  դ ի մ ո ւ մ  մաս ն ակ ց ե լ ո վ  այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը : 

Հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  ն պատակ ն  է  բ աց ահայ տե լ  այ ն   հ ի մ ն ակ ան  

գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ը , ո ր ո ն ք  պայ ման ավ ո ր ո ւ մ  ե ն  կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ի  

ախտո ր ո շ ման  ո ւ շ աց ո ւ մ ը   Հ այ աստան ո ւ մ  և   հ ամապատասխան  

ախտան ի շ ն ե ր  ո ւ ն ե ց ո ղ  կ ան ան ց  մ ո տ: Հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  

ար դ յ ո ւ ն ք ն ե ր ը  հ ի մ ք  կ ծ առ այ ե ն  բ ար ե փո խո ւ մ ն ե ր ի  ծ ր ագ ր ե ր  

առ աջ ար կ ե լ ո ւ  համար : 

Այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  վ ե ր աբ ե ր յ ալ  հ ար ց ե ր  ո ւ ն ե ն ալ ո ւ  դ ե պք ո ւ մ  

կ ար ո ղ  ե ք  կ ապվ ե լ  հ ե տազ ոտո ւ թ յ ան  հ ամակար գ ո ղ ի ՝  Ան ի  

Մո վ ս ի ս յ ան ի  հ ե տ է լ .փո ստի  մ ի ջ ո ց ո վ  (ani.movsisyan@wolfson.ox.ac.uk): 

Եթե  Դո ւ ք  կ ար ծ ո ւ մ  ե ք , ո ր  Ձե զ  լ ավ  չ ե ն  վ ե ր աբ ե ր վ ե լ  կ ամ  այ ս  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  մաս ն ակ ց ե լ ո ւ  դ ե պք ո ւ մ  Ձե զ  վ ն աս  է  հ աս ց վ ե լ , 

կ ար ո ղ  ե ք  զ ան գ ահար ե լ  Հ այ աս տան ի  ամ ե ր ի կ յ ան  համալ ս արան ի  

գ ի տահ ե տազ ո տական  է թի կ այ ի  հ ար ց ե ր ո վ  հ ամակ ար գ ո ղ ` Վար դ ո ւ հ ի  

Հ այ ր ո ւ մ յ ան ի ն  (060) 61 25 61 հ ե ռ ախո սահամար ո վ : 

Հ ամաձ ա՞ յ ն  ե ք  մաս ն ակ ց ե լ  (այ ո  կ ամ  ո չ ): 

Շն ո ր հ ակալ ո ւ թ յ ո ւ ն : 

Կար ո ՞ ղ  ե ն ք  շ ար ո ւ ն ակ ե լ : 
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Appendix XIII. Consent Form for Family Members (English version) 

 

American University of Armenia 

Institutional Review Board #1 

Oral consent form 

Title: Factors contributing to delayed presentation of symptomatic breast cancer: A 

qualitative study among women with breast cancer in Yerevan, Armenia 

 

Hello, my name is Samvel Grigoryan, and I am a graduate student of the Master of Public Health 

program at the American University of Armenia (AUA). Our department is conducting a study to 

explore factors that influence patient delay in seeking a diagnosis of breast cancer diagnosis 

among women with the onset of symptoms in Armenia. 

I am inviting you to participate in an interview for this project because your family member has 

been diagnosed with breast cancer 12 weeks from the onset of the symptoms. I was referred to 

you by your family member with her oral consent.  

Participating in the study involves answering questions during the individual interview. We can 

arrange the place and time for the interview that would be most convenient for you. It will take 

60-90 minutes to complete the interview. Your name will not appear in any presentation of the 

project. Your thoughts and opinions will be put together with what is said by other participants 

and summarized in the research report. Quotes from what you say may be used in reporting the 

final project findings but will not be identified by your name or any other personal or identifiable 

information. With your permission, I would like to record the interview and take notes 

throughout the interview. Do you consent to the recording? My notes and the recording will be 

stored on a password-secured server at AUA without any information that might identify you. 

All recordings will be destroyed at the end of the entire project after we finish the analysis. 
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Your participation in this study is entirely voluntary. There is no penalty if you decline to take 

part in this project. You may refuse to answer any question or stop the interview at any time 

without giving any reason. 

There is no financial compensation or other personal benefits for participating in the study and 

there are no known risks to you resulting from your participation in the study. The overall benefit 

of the study will be the exploration of the factors that influence patient delay in breast cancer 

diagnosis among women with the onset of symptoms in Armenia, which will serve as a basis for 

establishing some strategies to improve the situation in the future. 

If you have any questions regarding this study you can contact the Principal Investigator, Ms. 

Ani Movsisyan via email (ani.movsisyan@wolfson.ox.ac.uk). If you feel you have not been 

treated fairly during this study or think you have been hurt by joining the study, you should 

contact Dr. Varduhi Hayrumyan, the Human Subject Protection Administrator of the American 

University of Armenia (060) 61 25 61. 

Do you agree to participate? Please say YES or NO. 

Thank you. 

If yes, shall we continue? 
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Appendix XIV. Consent Form for Family Members (Armenian version) 

 

Հ այ աս տան ի  ամ ե ր ի կ յ ան  համալ սար ան  

Գիտահ ե տազ ո տական  է թի կ այ ի  թի վ  1 հ ան ձ ն աժ ո ղ ո վ  

Իր ազ ե կ  համաձայ ն ո ւ թ յ ան  ձ և  (բ ան ավ ո ր ) 

Կր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ի  ո ւ շ  ախտո ր ո շ ման  վ ր ա ազ դ ո ղ  

գ ո ր ծ ո ն ն ե ր . կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ո վ  կ ան ան ց  հ ե տ ո ր ակ ական  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն  Եր ևան ո ւ մ , Հ այ աս տան  

 

Բար և  Ձե զ , ի մ  ան ո ւ ն ը  Գր ի գ ո ր յ ան  Սամ վ ե լ  է : Ես  Հ այ աս տան ի  

ամ ե ր ի կ յ ան  հ ամալ ս ար ան ի  (Հ ԱՀ ) Հ ան ր այ ի ն  առ ո ղ ջ ապահ ո ւ թ յ ան  

մագ ի ս տր ո ս ական  ծ ր ագ ր ի  ավարտական  կ ո ւ ր ս ի  ո ւ ս ան ո ղ  ե մ : 

Ֆակ ո ւ լ տե տն  ի ր ակ ան աց ն ո ւ մ  է  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն , ո ր ի  ն պատակ ն  

է  ավ ե լ ի  լ ավ  հ աս կ ան ալ , թե  ո ր  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ն  ե ն  պայ ման ավ ո ր ո ւ մ  

կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ի  ախտո ր ո շ ման  ո ւ շ աց ո ւ մ ը  Հ այ աս տան ո ւ մ  

բ ն ակ վ ո ղ  չ ափահաս  կ ան ան ց  շ ր ջ ան ո ւ մ , ո ւ մ  մ ո տ ի  հ այ տ ե ն  ե կ ե լ  

հ ամապատասխան  ախտան ի շ ն ե ր : 

Դո ւ ք  հ ր ավ ի ր ված  ե ք  մաս ն ակ ց ե լ  այ ս  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի ն , ք ան ի  ո ր  

Ձե ր  ը ն տան ի ք ի  ան դ ամ ի  մ ո տ ախտո ր ո շ վ ե լ  է  կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  

հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ո ւ ն  ախտան ի շ ն ե ր ի  ի  հ այ տ գ ալ ո ւ ց  12 շ աբ աթ  ան ց : 

Ձե զ  մ ո տ ի ն ձ  ո ւ ղ ղ ե լ  է  Ձե ր  ը ն տան ի ք ի  ան դ ամ ը ՝  ի ր  բ ան ավ ո ր  

թո ւ յ լ տվ ո ւ թ յ ամ բ : 

Մաս ն ակ ց ո ւ թ յ ո ւ ն ը  այ ս  հ ե տազ ոտման ը  ն ե ր առ ո ւ մ  է  պատասխան ե լ  

հ ար ց ե ր ի ն  ան հատական  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ն ե ր ի  ժ աման ակ : Մե ն ք  կ ար ո ղ  
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ե ն ք  ն ախապե ս  ո ր ո շ ե լ   տե ղ ը  և  վ այ ր ը , ո ր տե ղ  Ձե զ  հ ար մար  կ լ ի ն ի  

մաս ն ակ ց ե լ  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի ն : 

Ձե ր  մաս ն ակ ց ո ւ թ յ ո ւ ն ը  սահ ման ափակ վ ո ւ մ  է  մ իայ ն  մ ե կ  

հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ո վ , ո ր ը  կ տև ի  60-90 ր ո պե : Ձե ր  ան ո ւ ն ը  չ ի  

ար ձ ան ագ ր վ ի  ո ր և է  տե ղ  և  չ ի  ն ե ր կ այ աց վ ի  ո չ  մ ի  զ ե կ ո ւ յ ց ո ւ մ : 

Ձե ր  պատասխան ն ե ր ը  մ ե ր  հար ց ե ր ի ն  կ ն պաստե ն  այ ս  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  ի ր ակ ան աց ման ը  և   կ ը ն դ հ ան ր աց վ ե ն  մ յ ո ւ ս  

մաս ն ակ ի ց ն ե ր ի  պատասխան ն ե ր ի  հ ե տ: Ձե ր  կ ո ղ մ ի ց  կ ատար վ ած  

մ ե ջ բ ե ր ո ւ մ ն ե ր ը  կ ար ո ղ  ե ն  օ գ տագ ո ր ծ վ ե լ  հ ե տազ ոտո ւ թ յ ան  

վ ե ր ջ ն ակ ան  զ ե կ ո ւ յ ց ի  մ ե ջ , ս ակայ ն  չ ի  ն շ վ ի  Ձե ր  ան ո ւ ն ը  կ ամ  

այ լ  ան ձ ը  բ աց ահայ տո ղ  տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն : Ձե ր  

թո ւ յ լ տվ ո ւ թ յ ամ բ  ե ս  ց ան կ ան ո ւ մ  ե մ  ձ այ ն ագ ր ե լ  մ ե ր  

հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ը  և  ը ն թաց ք ո ւ մ  կ ատար ե լ  ն շ ո ւ մ ն ե ր : Հ ամաձ այ ն ե ՞ ք  

ձ այ ն ագ ր ո ւ թ յ ան ը : Իմ  ն շ ո ւ մ ն ե ր ն  ո ւ  ձ այ ն ագ ր ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ը  

պահ վ ե լ ո ւ  ե ն  գ աղ տն աբ առ ո վ  պաշ տպան վ ած  Հ ԱՀ -ի  ս ե ր վ ե ր ն ե ր ի ց  

մ ե կ ի  վ ր ա առ ան ց  ան ձ ը  բ աց ահայ տո ղ  ո ր և է  տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ան : 

Բո լ ո ր  ձ այ ն ագ ր ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ը  ո չ ն չ աց վ ե լ ո ւ  ե ն  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  ավարտի ն , ե ր բ  մ ե ն ք  կ վ ե ր ջ աց ն ե ն ք  տվ յ ալ ն ե ր ի  

վ ե ր լ ո ւ ծ ո ւ թ յ ո ւ ն ը : 

Ձե ր  մաս ն ակ ց ո ւ թ յ ո ւ ն ն  այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  կ ամավ ո ր  է : Ձե զ  

ո չ ի ն չ  չ ի  ս պառ ն ո ւ մ , ե թե  Դո ւ ք  հ ր աժ ար վ ե ք  մաս ն ակ ց ե լ  այ ս  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը : Դո ւ ք  կ ար ո ղ  ե ք  հ ր աժ ար վ ե լ  պատասխան ե լ  
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ց ան կ աց ած  հ ար ց ի  կ ամ  ց ան կ աց ած  պահ ի  ը ն դ հ ատե լ  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ն  

առ ան ց  պատճ առ աբ ան ո ւ թ յ ան : 

Դո ւ ք  չ ե ք  ս տանալ ո ւ  ո ր և է  ֆի ն ան ս ակ ան  փոխհատո ւ ց ո ւ մ  կ ամ  այ լ  

պար գ և ատր ո ւ մ  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  մաս ն ակ ց ե լ ո ւ  դ ե պք ո ւ մ : Դո ւ ք  

ո չ  մ ի  ռ ի ս կ ի  չ ե ք  դ ի մ ո ւ մ  մաս ն ակ ց ե լ ո վ  այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը : 

Հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  ն պատակ ն  է  բ աց ահայ տե լ  այ ն   հ ի մ ն ակ ան  

գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ը , ո ր ո ն ք  պայ ման ավ ո ր ո ւ մ  ե ն  կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ի  

ախտո ր ո շ ման  ո ւ շ աց ո ւ մ ը   Հ այ աստան ո ւ մ  և   հ ամապատասխան  

ախտան ի շ ն ե ր  ո ւ ն ե ց ո ղ  կ ան ան ց  մ ո տ: Հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  

ար դ յ ո ւ ն ք ն ե ր ը  հ ի մ ք  կ ծ առ այ ե ն  բ ար ե փո խո ւ մ ն ե ր ի  ծ ր ագ ր ե ր  

առ աջ ար կ ե լ ո ւ  համար : 

Այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  վ ե ր աբ ե ր յ ալ  հ ար ց ե ր  ո ւ ն ե ն ալ ո ւ  դ ե պք ո ւ մ  

կ ար ո ղ  ե ք  կ ապվ ե լ  հ ե տազ ոտո ւ թ յ ան  հ ամակար գ ո ղ ի ՝  Ան ի  

Մո վ ս ի ս յ ան ի  հ ե տ է լ .փո ստի  մ ի ջ ո ց ո վ  (ani.movsisyan@wolfson.ox.ac.uk): 

Եթե  Դո ւ ք  կ ար ծ ո ւ մ  ե ք , ո ր  Ձե զ  լ ավ  չ ե ն  վ ե ր աբ ե ր վ ե լ  կ ամ  այ ս  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  մաս ն ակ ց ե լ ո ւ  դ ե պք ո ւ մ  Ձե զ  վ ն աս  է  հ աս ց վ ե լ , 

կ ար ո ղ  ե ք  զ ան գ ահար ե լ  Հ այ աս տան ի  ամ ե ր ի կ յ ան  համալ ս արան ի  

գ ի տահ ե տազ ո տական  է թի կ այ ի  հ ար ց ե ր ո վ  հ ամակ ար գ ո ղ ` Վար դ ո ւ հ ի  

Հ այ ր ո ւ մ յ ան ի ն  (060) 61 25 61 հ ե ռ ախո սահամար ո վ : 

Հ ամաձ ա՞ յ ն  ե ք  մաս ն ակ ց ե լ  (այ ո  կ ամ  ո չ ): 

Շն ո ր հ ակալ ո ւ թ յ ո ւ ն : 

Կար ո ՞ ղ  ե ն ք  շ ար ո ւ ն ակ ե լ : 
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Appendix XV. Consent Form for Health-Care Providers (English version) 

 

American University of Armenia 

Institutional Review Board #1 

Oral consent form 

Title: Factors contributing to delayed presentation of symptomatic breast cancer: A 

qualitative study among women with breast cancer in Yerevan, Armenia 

 

Hello, my name is Samvel Grigoryan, and I am a graduate student of the Master of Public Health 

program at the American University of Armenia (AUA). Our department is conducting a study to 

explore factors that influence patient delay in seeking a diagnosis of breast cancer diagnosis 

among women with the onset of symptoms in Armenia. 

I am inviting you to participate in an interview for this project because you have been /are 

working with women diagnosed with breast cancer 12 weeks from the onset of the symptoms.  

Participating in the study involves answering questions during the individual interview. We can 

arrange the place and time for the interview that would be most convenient for you. It will take 

60-90 minutes to complete the interview. Your name will not appear in any presentation of the 

project. Your thoughts and opinions will be put together with what is said by other participants 

and summarized in the research report. Quotes from what you say may be used in reporting the 

final project findings but will not be identified by your name or any other personal or identifiable 

information. With your permission, I would like to record the interview and take notes 

throughout the interview. Do you consent to the recording? My notes and the recording will be 

stored on a password-secured server at AUA without any information that might identify you. 

All recordings will be destroyed at the end of the entire project after we finish the analysis. 
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Your participation in this study is entirely voluntary. There is no penalty if you decline to take 

part in this project. You may refuse to answer any question or stop the interview at any time 

without giving any reason. 

There is no financial compensation or other personal benefits for participating in the study and 

there are no known risks to you resulting from your participation in the study. The overall benefit 

of the study will be the exploration of the factors that influence patient delay in breast cancer 

diagnosis among women with the onset of symptoms in Armenia, which will serve as a basis for 

establishing some strategies to improve the situation in the future. 

If you have any questions regarding this study you can contact the Principal Investigator, Ms. 

Ani Movsisyan via email (ani.movsisyan@wolfson.ox.ac.uk). If you feel you have not been 

treated fairly during this study or think you have been hurt by joining the study, you should 

contact Dr. Varduhi Hayrumyan, the Human Subject Protection Administrator of the American 

University of Armenia (060) 61 25 61. 

Do you agree to participate? Please say YES or NO. 

Thank you. 

If yes, shall we continue? 
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Appendix XVI. Consent Form for Health-Care Providers (Armenian version) 

 

Հ այ աս տան ի  ամ ե ր ի կ յ ան  համալ սար ան  

Գիտահ ե տազ ո տական  է թի կ այ ի  թի վ  1 հ ան ձ ն աժ ո ղ ո վ  

Իր ազ ե կ  համաձայ ն ո ւ թ յ ան  ձ և  (բ ան ավ ո ր ) 

Կր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ի  ո ւ շ  ախտո ր ո շ ման  վ ր ա ազ դ ո ղ  

գ ո ր ծ ո ն ն ե ր . կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ո վ  կ ան ան ց  հ ե տ ո ր ակ ական  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն  Եր ևան ո ւ մ , Հ այ աս տան  

 

Բար և  Ձե զ , ի մ  ան ո ւ ն ը  Գր ի գ ո ր յ ան  Սամ վ ե լ  է : Ես  Հ այ աս տան ի  

ամ ե ր ի կ յ ան  հ ամալ ս ար ան ի  (Հ ԱՀ ) Հ ան ր այ ի ն  առ ո ղ ջ ապահ ո ւ թ յ ան  

մագ ի ս տր ո ս ական  ծ ր ագ ր ի  ավարտական  կ ո ւ ր ս ի  ո ւ ս ան ո ղ  ե մ : 

Ֆակ ո ւ լ տե տն  ի ր ակ ան աց ն ո ւ մ  է  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն , ո ր ի  ն պատակ ն  

է  ավ ե լ ի  լ ավ  հ աս կ ան ալ , թե  ո ր  գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ն  ե ն  պայ ման ավ ո ր ո ւ մ  

կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ի  ախտո ր ո շ ման  ո ւ շ աց ո ւ մ ը  Հ այ աս տան ո ւ մ  

բ ն ակ վ ո ղ  չ ափահաս  կ ան ան ց  շ ր ջ ան ո ւ մ , ո ւ մ  մ ո տ ի  հ այ տ ե ն  ե կ ե լ  

հ ամապատասխան  ախտան ի շ ն ե ր : 

Դո ւ ք  հ ր ավ ի ր ված  ե ք  մաս ն ակ ց ե լ  այ ս  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի ն , ք ան ի  ո ր  

Դո ւ ք  աշ խատե լ  ե ք  կ ամ  աշ խատո ւ մ  ե ք  ախտան ի շ ն ե ր ի  ի  հ այ տ 

գ ալ ո ւ ց  12 շ աբ աթ  ան ց  կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ո վ  ախտո ր ո շ վ ած  

կ ան ան ց  հ ե տ: 

Մաս ն ակ ց ո ւ թ յ ո ւ ն ը  այ ս  հ ե տազ ոտման ը  ն ե ր առ ո ւ մ  է  պատասխան ե լ  

հ ար ց ե ր ի ն  ան հատական  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ն ե ր ի  ժ աման ակ : Մե ն ք  կ ար ո ղ  
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ե ն ք  ն ախապե ս  ո ր ո շ ե լ   տե ղ ը  և  վ այ ր ը , ո ր տե ղ  Ձե զ  հ ար մար  կ լ ի ն ի  

մաս ն ակ ց ե լ  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի ն : 

Ձե ր  մաս ն ակ ց ո ւ թ յ ո ւ ն ը  սահ ման ափակ վ ո ւ մ  է  մ իայ ն  մ ե կ  

հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ո վ , ո ր ը  կ տև ի  60-90 ր ո պե : Ձե ր  ան ո ւ ն ը  չ ի  

ար ձ ան ագ ր վ ի  ո ր և է  տե ղ  և  չ ի  ն ե ր կ այ աց վ ի  ո չ  մ ի  զ ե կ ո ւ յ ց ո ւ մ : 

Ձե ր  պատասխան ն ե ր ը  մ ե ր  հար ց ե ր ի ն  կ ն պաստե ն  այ ս  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  ի ր ակ ան աց ման ը  և   կ ը ն դ հ ան ր աց վ ե ն  մ յ ո ւ ս  

մաս ն ակ ի ց ն ե ր ի  պատասխան ն ե ր ի  հ ե տ: Ձե ր  կ ո ղ մ ի ց  կ ատար վ ած  

մ ե ջ բ ե ր ո ւ մ ն ե ր ը  կ ար ո ղ  ե ն  օ գ տագ ո ր ծ վ ե լ  հ ե տազ ոտո ւ թ յ ան  

վ ե ր ջ ն ական  զ ե կ ո ւ յ ց ի  մ ե ջ , ս ակայ ն  չ ի  ն շ վ ի  Ձե ր  ան ո ւ ն ը  կ ամ  

այ լ  ան ձ ը  բ աց ահայ տո ղ  տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն : Ձե ր  

թո ւ յ լ տվ ո ւ թ յ ամ բ  ե ս  ց ան կ ան ո ւ մ  ե մ  ձ այ ն ագ ր ե լ  մ ե ր  

հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ը  և  ը ն թաց ք ո ւ մ  կ ատար ե լ  ն շ ո ւ մ ն ե ր : Հ ամաձ այ ն ե ՞ ք  

ձ այ ն ագ ր ո ւ թ յ ան ը : Իմ  ն շ ո ւ մ ն ե ր ն  ո ւ  ձ այ ն ագ ր ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ը  

պահ վ ե լ ո ւ  ե ն  գ աղ տն աբ առ ո վ  պաշ տպան վ ած  Հ ԱՀ -ի  ս ե ր վ ե ր ն ե ր ի ց  

մ ե կ ի  վ ր ա առ ան ց  ան ձ ը  բ աց ահայ տո ղ  ո ր և է  տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ան : 

Բո լ ո ր  ձ այ ն ագ ր ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ը  ո չ ն չ աց վ ե լ ո ւ  ե ն  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  ավարտի ն , ե ր բ  մ ե ն ք  կ վ ե ր ջ աց ն ե ն ք  տվ յ ալ ն ե ր ի  

վ ե ր լ ո ւ ծ ո ւ թ յ ո ւ ն ը : 

Ձե ր  մաս ն ակ ց ո ւ թ յ ո ւ ն ն  այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  կ ամավ ո ր  է : Ձե զ  

ո չ ի ն չ  չ ի  ս պառ ն ո ւ մ , ե թե  Դո ւ ք  հ ր աժ ար վ ե ք  մաս ն ակ ց ե լ  այ ս  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը : Դո ւ ք  կ ար ո ղ  ե ք  հ ր աժ ար վ ե լ  պատասխան ե լ  
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ց ան կ աց ած  հ ար ց ի  կ ամ  ց ան կ աց ած  պահ ի  ը ն դ հ ատե լ  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ն  

առ ան ց  պատճ առ աբ ան ո ւ թ յ ան : 

Դո ւ ք  չ ե ք  ս տանալ ո ւ  ո ր և է  ֆի ն ան ս ակ ան  փոխհատո ւ ց ո ւ մ  կ ամ  այ լ  

պար գ և ատր ո ւ մ  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  մաս ն ակ ց ե լ ո ւ  դ ե պք ո ւ մ : Դո ւ ք  

ո չ  մ ի  ռ ի ս կ ի  չ ե ք  դ ի մ ո ւ մ  մաս ն ակ ց ե լ ո վ  այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը : 

Հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  ն պատակ ն  է  բ աց ահայ տե լ  այ ն   հ ի մ ն ակ ան  

գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ը , ո ր ո ն ք  պայ ման ավ ո ր ո ւ մ  ե ն  կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ ի  

ախտո ր ո շ ման  ո ւ շ աց ո ւ մ ը   Հ այ աստան ո ւ մ  և   հ ամապատասխան  

ախտան ի շ ն ե ր  ո ւ ն ե ց ո ղ  կ ան ան ց  մ ո տ: Հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  

ար դ յ ո ւ ն ք ն ե ր ը  հ ի մ ք  կ ծ առ այ ե ն  բ ար ե փո խո ւ մ ն ե ր ի  ծ ր ագ ր ե ր  

առ աջ ար կ ե լ ո ւ  համար : 

Այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  վ ե ր աբ ե ր յ ալ  հ ար ց ե ր  ո ւ ն ե ն ալ ո ւ  դ ե պք ո ւ մ  

կ ար ո ղ  ե ք  կ ապվ ե լ  հ ե տազ ոտո ւ թ յ ան  հ ամակար գ ո ղ ի ՝  Ան ի  

Մո վ ս ի ս յ ան ի  հ ե տ է լ .փո ստի  մ ի ջ ո ց ո վ  (ani.movsisyan@wolfson.ox.ac.uk): 

Եթե  Դո ւ ք  կ ար ծ ո ւ մ  ե ք , ո ր  Ձե զ  լ ավ  չ ե ն  վ ե ր աբ ե ր վ ե լ  կ ամ  այ ս  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  մաս ն ակ ց ե լ ո ւ  դ ե պք ո ւ մ  Ձե զ  վ ն աս  է  հ աս ց վ ե լ , 

կ ար ո ղ  ե ք  զ ան գ ահար ե լ  Հ այ աս տան ի  ամ ե ր ի կ յ ան  համալ ս արան ի  

գ ի տահ ե տազ ո տական  է թի կ այ ի  հ ար ց ե ր ո վ  հ ամակ ար գ ո ղ ` Վար դ ո ւ հ ի  

Հ այ ր ո ւ մ յ ան ի ն  (060) 61 25 61 հ ե ռ ախո սահամար ո վ : 

Հ ամաձ ա՞ յ ն  ե ք  մաս ն ակ ց ե լ  (այ ո  կ ամ  ո չ ): 

Շն ո ր հ ակալ ո ւ թ յ ո ւ ն : 

Կար ո ՞ ղ  ե ն ք  շ ար ո ւ ն ակ ե լ : 
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