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Abstract 

Background: Colorectal cancer (CRC) is a major public health challenge worldwide. It is the 

third most common cancer among males, the second most common one among females, in the 

world. In high-income countries, the incidence of CRC tends to decrease and its survival tends to 

increase. In low and middle-income countries, such as Armenia is, the disease-specific rates have 

been increasing. Thus, in Armenia in 10 years from 2007 to 2017 the CRC disease-specific 

mortality has increased by 21.7%. Moreover, according to the predictions by 2040, the annual 

number of new cases of colon cancer will increase by 368. The time interval between the onset 

of the first symptom that is perceived by the patients as cancer alarming sign and the treatment 

initiation is considered as a total delay. The latter categories into appraisal, help-seeking and 

diagnostic delays. The proposed study will mainly investigate appraisal/help-seeking delay that 

results from the factors associated with patients and their decision-making process. Identification 

of factors that prolong the appraisal and help-seeking interval will allow shortening this time 

period and initiating early treatment of CRC, which will improve the prognosis of the disease 

and patients’ survival.  

Aim: The proposed quantitative study has an aim to investigate the proportion of delayed 

diagnosis and treatment among CRC patients, the proportion of the total delay among CRC 

patients due to the help-seeking/appraisal delay and the determinants of prolonged appraisal / 

help-seeking delay in Armenia.  

Methods:  The proposed study will utilize a cross-sectional study design, with interviewer-

administered face-to-face interviews. In total, 782 CRC patients receiving their treatment in 

certain oncological departments in Yerevan, Armenia will be approached using census sampling. 

Delay duration will be calculated through the C-SIM validated instrument and its protocol for 
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calculating ‘pseudo-exact’ dates from estimated dates reported by the subjects. The methodology 

of the proposed study is developed according to the recommendations of the Aarhus Statement 

which provides guidance on designing and conducting research on cancer delay.  

Analysis: Statistical analysis will be performed through STATA 13 and will include descriptive 

statistics, independent t-test, and chi-square test. Further, multiple logistic regression analysis 

will be performed and the model will be adjusted for such confounders as age, gender, marital 

status, and educational level.  

The total budget required to conduct the project is 2,528,200 AMD. It will last from July 7, 2019, 

until February 7, 2020.  The personal will consists of project coordinator, data collectors, data 

enterers.  

 

 

 

 

 

  



1 
 

Specific Aims and Research Question 

The proposed study aims to answer the following questions: 

Primary question  

What is the association between the appraisal/help seeking delay occurrence of more than 2 

weeks and patients’ perception of rectal bleeding being a warning sign of CRC? 

Secondary questions 

1. What is the proportion of delayed diagnosis and treatment among CRC patients in 

Armenia?   

2. What proportion of the total delay among CRC patients in Armenia is due to the help-

seeking/appraisal delay? 

3. What are the determinants of prolonged appraisal / help-seeking delay (patient delay) 

among CRC patients in Armenia?  

●  What are the demographic factors causing prolonged help-seeking/appraisal 

delay among CRC patients in Armenia?  

● What are the barriers causing prolonged help-seeking/appraisal delay among 

CRC patients in Armenia?  

● What are the triggers contributing to medical help seeking among CRC patients 

in Armenia? 
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Background 

Colorectal cancer 

“Colorectal cancer is cancer that starts in the colon or the rectum. Colon cancer and rectal cancer 

are often grouped together because they have many features in common.”1 Globally, colorectal 

cancer (CRC) is the third and the second most common cancer among males and females 

respectively.2 According to the American Joint Committee on Cancer (AJCC) staging, the 5-year 

survival rate of CRC among those over 65 years varies across stages, namely: the 5 year survival 

for patients’ with stage I CRC is 89.1%, for those with stage II CRC, it is 55-84%, for those with 

stage III CRC, it is 45-85% and for those with stage IV CRC, it is 7.4%.3 The deterioration of 

survival by progress in the cancer stage confirms the importance of early diagnosis of this 

condition.   

CRC alarming signs 

Although at the early stages of the disease, CRC may be asymptomatic, patients often experience 

a change in bowel habits, mainly diarrhea, constipation and tenesmus may occur. One of the 

major and significant bowel cancer alarming signs is rectal bleeding (blood in stool). Continuous 

rectal bleeding among CRC patients may lead to anemia. Additionally, patients with CRC may 

experience abdominal pain, fatigue, and weight loss. These signs and symptoms might occur in 

diseases other than CRC, such as hemorrhoids, infectious diseases, and irritable bowel 

syndrome.4  

 

https://cancer.org/cancer/colon-rectal-cancer/about/what-is-colorectal-cancer.html
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21492
http://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/JCO.2018.36.4_suppl.587
https://www.cancer.org/cancer/colon-rectal-cancer/detection-diagnosis-staging/signs-and-symptoms.html
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CRC prevention and screening 

The major strategy in CRC prevention is through addressing modifiable risk factors for the 

disease. Those factors include obesity, physical inactivity, tobacco use, alcohol consumption, 

excessive consumption of red meat, and fried and grilled food.5  

In order to diagnose and treat CRC in a timely manner, individuals, especially those at a high 

risk for the disease should regularly undergo screening tests.5 There are two major types of 

screening tests for CRC: visual examination and stool tests.6 Colonoscopy is a widely-known 

visual examination of the large bowel, which, because of its high specificity and sensitivity, is 

considered the gold standard for CRC screening and diagnosis.7 Nevertheless, any country may 

not implement colonoscopy as a national screening test because of its high cost, therefore, 

cheaper alternative tests should be applied. Those test include: guaiac fecal occult blood testing 

(gFOBt) (reduces relative risk of CRC mortality by 16%, according to the last randomized 

controlled trials (RCTs 8)), flexible sigmoidoscopy (FS) (reduces CRC mortality by 26-31%), 

and fecal immunochemical testing (FIT), which is a modern version of gFOBt, shown to detect 

CRC in 95% of cases and has a sensitivity of 79% and specificity of 94%.7,9  Even though it is 

possible to achieve a high coverage of the eligible population for the alternative tests mentioned 

above,  the efficiency of these tests, their positive predictive values are still questionable and 

future research in this field is needed.9,10  

Situation in the Republic of Armenia 

In Armenia, during a 10-year period, from 2007 to 2017, in the ranking of the most fatal 

diseases, CRC moved from the thirteenth to the ninth place, with a 21.7% increase in disease-

specific mortality.11 According to the Globocan 2018 data, CRC is the third cancer in Armenia 

by incidence and is the fourth cancer by mortality. In 2018, the number of newly diagnosed cases 

https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8605.00.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8605.00.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/colorectal-cancer-facts-and-figures/colorectal-cancer-facts-and-figures-2017-2019.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5537177/
https://www.nature.com/articles/ajg2008312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29397655
http://www.who.int/cancer/detection/colorectalcancer/en/
http://www.healthdata.org/armenia
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of CRC among males was 367 and among females 623.12 According to the International Agency 

for Research on Cancer estimates, by 2040, the annual number of new cases of colon cancer in 

Armenia will increase by 368.13 This is a trend observed in a number of low and middle income 

countries and can partly be attributable to certain behaviors risk factors (e.g. smoking, low 

physical activity, high body mass index (BMI), high-fat diet, excessive use of red meat, low-fiber 

diet and heavy alcohol use). Additionally, increased life expectancy and increased shared of 

elderly in the population are among other reasons contributing to increasing rates of CRC.14 

Total delay duration and its categorization 

The literature demonstrates that definitions and classifications of entire understanding on the  

time duration between the first onset of the CRC alarming symptom and first visit to health care 

facility vary from study to study.15 One of the first and basic categorizations of total delay was 

presented by Olesen et al (Figure 1)16, suggesting that there are three phases of delay. The first 

one is the patient delay or patient interval, which starts since the first onset of the disease-related 

symptoms and lasts until the first contact of the patient with a physician. Usually, people attend 

primary healthcare units and physicians here are “gatekeepers” who refer patients to specialized 

departments. The second one is the doctor delay, which starts with the first physician-patient 

contact and ends with the beginning of investigation of cancer-related symptoms. The third  

delay is the system delay, which starts with the initiation of symptom investigation and lasts until 

the beginning of cancer treatment.16 The amended version of this categorization (Hamilton, 

2010; Din et al, 2015) combines the doctor and system delay into a single category, diagnostic 

interval. 17,18   

http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/51-armenia-fact-sheets.pdf
https://gco.iarc.fr/tomorrow/graphic-bar?type=0&population=900&mode=population&sex=0&cancer=39&age_group=value&apc_male=0&apc_female=0#collapse-group-0-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3893985/
http://file.scirp.org/Html/5-8201526_17482.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3314787/#bib18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2790711/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2790711/
https://www.nature.com/articles/bjc2013791#ref14
https://www.nature.com/articles/bjc2013791#ref14
https://www.nature.com/articles/bjc2013791#ref40
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2814263/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25978414
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Rationale for the study and gaps in the literature 

This study will serve as the first step in examining the reasons for late stage presentation for 

CRC in Armenia. Findings from this study can help identifying and targeting population groups 

who are more prone to prolonged delays. The findings from this study can also inform 

developing certain interventions, increasing awareness on CRC alarming symptoms or CRC 

screening, reduce CRC late stage diagnosis and the improve patients’ survival.  

There are not any generally accepted guidelines on optimal time period for diagnosis of CRC, 

namely to seek for medical help when suffering from rectal bleeding.19 Hence, different studies 

suggest different cut-offs beyond which patient interval are characterized as delayed, ranging 

from 2 weeks up to 3 or more months.19, 20, 21,22 According to the opinion of a specialist in the 

field of oncology, Prof. Artur Sahakyan, patients who already experience symptoms of CRC at 

the time of diagnosis are often at an advanced stage of CRC, and would experience poor 

prognosis. Regardless of the stage of the disease at the time of diagnosis, it is crucial to start the 

treatment as soon as possible, as a longer appraisal/help-seeking delay would result in poorer 

disease prognosis. Hence, to define quantitatively the term “appraisal/help-seeking delay” and 

maintain its clinical meaningfulness, we have decided to select a cut-off point of 2 weeks, the 

shortest duration found in the literature.19 Early diagnosis and treatment of symptomatic cancer 

patients allow increasing treatment effectiveness, improving survival rates and reducing the price 

of required medical care.23 Despite the increasing number studies on CRC treatment delay, there 

are still many uncertainties and inconsistencies on this topic.24, 25, 26, 27, 28, 29 Namely, the 

influence of prolonged delay on CRC staging and patients’ survival is debatable. According to 

several studies, delayed presentation of CRC cases might be associated with advanced stages of 

the disease.24, 25 Ramos et. al. in systematic reviews conducted in 2007 and 2008 presented an 

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.3109/0284186X.2015.1134808
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.3109/0284186X.2015.1134808
http://login.research4life.org/tacsgr1bmcgastroenterol_biomedcentral_com/articles/10.1186/1471-230X-12-100
http://login.research4life.org/tacsgr1onlinelibrary_wiley_com/doi/full/10.1111/j.1463-1318.2006.01014.x
https://www.nature.com/articles/bjc2014304
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.3109/0284186X.2015.1134808
https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/en/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0284186X.2013.764008
http://login.research4life.org/tacsgr1www_ncbi_nlm_nih_gov/pubmed/10218461?dopt=Abstract
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alternative view.26, 27  According to those reviews, a “waiting time paradox” exists between the 

colon cancer delay and the disease outcome. In other words, the reviews suggest protective effect 

of long delay on the colon cancer staging and survival.  Those non-intuitive results might be 

explained through the differences of the inclusion-exclusion criteria, definition of delay, and 

measurement instruments utilized in the mentioned studies.26, 27 Other studies have observed U-

shaped association between delay duration and patients’ survival rate, namely, high mortality 

rate at first with its further reduction and then increase in accordance with CRC delay.28, 29 The 

authors partially explain the phenomenon of association of short delay duration and high 

mortality rate among patients by the excessive attention of health care providers towards severe 

cases. Particularly, acute clinical presentation of the disease may not only lead to the early 

diagnosis but also to ineffective treatment and poor prognosis.28,29  Also, a reason of this U 

shaped association might be a residual confounding.  

Conceptual model and patient interval affecting factors  

The proposed study will utilize the framework of “Pathways to Treatment” (Scott et al, 2012) 

(see Figure 2) and the definitions of delay presented by this theory.30 The Aarhus statement, 

which presents a guideline on the improvement of studies in the cancer delay field, suggests 

using the model of “Pathways to Treatment” and its definitions in this type of studies.31 

According to this model, there are four stages of the total interval: appraisal, help-seeking, 

diagnostic and pre-treatment. The appraisal interval starts with the date of the first symptom 

onset and ends with the day when a person decides to seek medical help. With the end of 

appraisal interval, help-seeking interval starts, which finishes with the first consultation with the 

physician. Then diagnostic interval begins, which lasts until the disease is diagnosed. The last 

stage is pre-treatment interval, which finishes with the treatment initiation. There are a number of 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17931854?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18272362?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17931854?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18272362?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22459430?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23453935?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22459430?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23453935?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22536840
https://www.nature.com/articles/bjc201268
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theories in the literature explaining socio-demographic, psychological and other factors 

influencing people’s symptom appraisal. According to the Whitaker et. al., appraisal delay forms 

through three main steps: detection of changes in the body, interpretation of the detected 

symptoms and response to the interpretation (Figure 3).32  Detection of bodily changes assumes 

presence of symptoms significant enough to be identified by the patients. Interpretation is a 

process of evaluation of the symptoms. This process determines whether a person will positively 

respond to the changes in his/her body and seek for medical care. Otherwise, one may deny the 

occurred changes, avoid palpating a painful zone or looking at the tumor. Another type of 

response may be self-monitoring or consulting with family and friends. It has been shown that 

usually those who don’t consult with their relatives about changes occurred in their body tend to 

have a longer delay.33 All these three phases, detection, interpretation, and response, are 

influenced by factors such as knowledge, attention, expectation, and identity. Knowledge on 

cancer alarming symptoms, which people gain due to their previous experience (learning about 

cancer due to comorbidities), observations (learning about cancer from those who already have 

the disease) and self-education (learning about cancer from the TV, Internet, magazines, etc.), is 

an influential factor, which can prolong or reduce delay duration.34 It was found that those with 

low level of knowledge and education usually report later about their symptoms.33 It is known 

that there is an association between some socio-demographic characteristics (age, gender, and 

income) and level of knowledge about cancer alarming symptoms. Namely, males, elderlies and 

those with low income usually know less about cancer warning symptoms.32 Attention is an 

important factor, influencing detection and interpretation processes. It may be affected by 

competing demands or external stressors. For instance, people with low socioeconomic status 

(SES) and persistent problems are less likely to consider the probability of occurring health 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4385973/
https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-radiotherapy-in-practice/article/factors-associated-with-late-presentation-of-cancer-a-limited-literature-review/7BE1ADC8A36488864CBCA3F971E36DAC
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.2044-8309.1995.tb01047.x
https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-radiotherapy-in-practice/article/factors-associated-with-late-presentation-of-cancer-a-limited-literature-review/7BE1ADC8A36488864CBCA3F971E36DAC
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4385973/
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problems in future and focus mainly on their daily demands. Also, it is considered that women 

are likely to postpone seeking medical care because of competing demands and putting others’ 

interests above their own.32,33  There are some expectations and beliefs among population 

associated with cancer symptoms.  Absence or presence of those expectations may prolong or 

reduce patient interval. These expectations are associated with age (elderlies connect their 

symptoms with their age), gender (cancer types specific for males are being diagnosed on late 

stages among females), symptom duration, its specificity (to what degree the common cancer 

signs may be referred to the signs of other diseases). Also, those with low SES, often with poor 

health and several symptoms, do not pay attention to the newly added cancer alarming “several 

bodily changes”.32  Identity is another factor influencing the duration of patient delay. Depending 

on the type of personality, one will be attentive to his/her health or not, perceive cancer as a 

curable/incurable disease and take some measures in a timely manner. Also, psychological 

factors as fear of CRC diagnostic test and its possible positive outcome also alter people’s 

decision to consult with the physician.35 

Methods  

Study design  

The proposed study will utilize a cross-sectional study design. The data on delay duration and 

other variables will be collected via an interviewer administered face to face survey.  

Setting & Population   

Study participants will be recruited through health care providers in the departments of general 

and abdominal surgery and chemotherapy of ArtMed MC and National Center of Oncology, in 

the departments of chemotherapy in Muracan MC and in the department of general and 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4385973/
https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-radiotherapy-in-practice/article/factors-associated-with-late-presentation-of-cancer-a-limited-literature-review/7BE1ADC8A36488864CBCA3F971E36DAC
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4385973/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5872199/
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abdominal surgery in Mikaelyan Institute of Surgery. The subjects will be those patients who 

will receive treatment in the mentioned departments during data collection period. The inclusion 

criteria for the eligible subjects are passing chemotherapy or surgical treatment in the mentioned 

facilities during data collection procedure, age above 18 years,36  primary diagnosis of CRC21 

within 6 month period preceding the interview. 37 The exclusion criteria are inability to 

participate in the survey because of health issues,36 unstable psychological condition of the 

patient because of which the latter is not able to respond to the questions adequately 36 and not 

knowing Armenian language. Census sampling strategy will be approached as all the eligible 

cases will be approached in the mentioned tertiary hospitals during data collection period. The 

demographic factors (age, gender, residency, marital status) and reasons of refusal of those who 

will not consent to participate will be recorded.   

Sample size 

For the sample size calculation, the formula 38 of two equal groups for comparing proportions is 

used.  The sample size is calculated with the level of significance of 0.05 and power of 80%. 

 

 

  

In the formula the value of p1 corresponds to the percentage of those patients who delayed 

seeking medical help and perceive rectal bleeding to be a CRC warning sign, and p2 is the 

percentage of patients who do not have delay and perceive rectal bleeding to be a CRC warning 

sign. As majority of research in this field was conducted in such countries as England, Australia, 

Denmark or Sweden that are quite different than Armenian population we were not able to detect 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3922822/
http://login.research4life.org/tacsgr1onlinelibrary_wiley_com/doi/full/10.1111/j.1463-1318.2006.01014.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4604563/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3922822/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3922822/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC137461/pdf/cc1521.pdf


10 

a reliable proportion for the sample size calculation.  To go with the most conservative approach 

it was assumed that p1=60% and p2=40%.   Hence,   

n= {[0.6(1-0.6) + 0.4(1-0.4)]/0.22} * 7.9 = 95 per group (in total n=190) 

Estimating the response rate of 64.2 %39 it would be necessary to approach 296 CRC patients 

(n=190/0.642) to achieve the required sample size of 190 subjects. To understand whether 

selection bias may be a limitation of the proposed study, demographic characteristics of those 

who refuse to participate will be compared to the study participants, enabling to assess whether 

those two groups significantly differ from each other.  

Variables and measures   

The total, appraisal, help-seeking, diagnostic and pretreatment delay durations will be measured 

in weeks. The outcome variable, patient interval (appraisal and help seeking delay), will be 

dichotomized into two categories: less or equal to 2 weeks and more than 2 weeks (≤2 weeks vs. 

>2 weeks). The main subgroups of independent variables will be sociodemographic factors, 

barriers leading to prolonged help-seeking/appraisal delay and triggers that motivated people to 

seek for medical help. Demographic will include age, gender, income, residential area, level of 

education, marital status, and employment. The variables specified as barriers will be perception 

of rectal bleeding, change in bowel habits, abdominal pain, pain during back passage, tiredness, 

and weight loss being alarming signs of CRC, having competing demands, financial problems, 

distance problems, fear of colonoscopy, difficulty discussing symptoms with a doctor, fear of 

diagnosis, and poor doctor-patient communication. Competing demands will be measured in 

accordance with patients’ responses: “difficult to get an appointment with a doctor at a 

convenient time”, “too busy to make time to go to the doctor”, “too many things to worry about”. 

The responses “couldn’t afford a doctor visit” and “difficulties in getting transport” will be 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4557758/
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identified as a financial problem and distance problems, respectively. Fear of colonoscopy and 

fear of diagnosis will be defined according to the responses “I was worried about what they 

might find wrong” and “I was worried about what tests they might want to do”, respectively. The 

variable “difficulty discussing symptom with doctor” will be formed through combination of the 

following responses: “it is embarrassing talking to the doctor about my symptoms”, “I didn't feel 

confident talking about my symptom(s) with the doctor”. Finally, the variable “poor doctor-

patient communication” will unite the responses “was worried about wasting the doctor’s time”, 

“doctor is difficult to talk to”, “found it difficult to get an appointment with a particular doctor”, 

“I’ve had a bad experience at the doctors in the past”, “I was worried the doctor wouldn’t take 

my symptom(s) seriously”, “ I didn’t want to be seen as somebody who makes a fuss”. 

 To find out triggers that make people to seek for medical help, the following variables will be 

assessed: realization of the symptom seriousness (“thought the symptom was serious”), 

continuous CRC signs (“symptom didn’t go away”), worsening of health state (“symptom got 

worse”), consulting with family/friends (“partner or family member suggested it.”), visiting 

doctor for another reason (“opportunity to talk during doctor visit for other reason.”) and TV 

campaign about CRC (“ I saw a TV show/advertisement about my current disease”) . To assess 

patients’ knowledge on CRC screening procedure and accessibility of the test, the following 

variables will be measured: awareness on CRC screening test, ever passed screening tests, 

amount of passed tests, reasons for passed tests. Also, variables on CRC patients’ disease stage 

(AJCC stage) and their comorbidities will be obtained from medical records. (Table 1).  

Data collection and questionnaires  

Delay duration will be measured using Cancer Symptom Interval Measure (C-SIM) validated 

questionnaire. Estimated dates provided by the subjects will be turned into “pseudo-exact” dates 
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in accordance with C-SIM protocol (Table 2).36  According to the Aarhus recommendation, it is 

worth to use standardized questionnaire to be able to receive study results comparable to other 

studies.31 The C-SIM questionnaire is shown to cause low anxiety when being administered by 

the interviewer.36  Its protocol was previously adopted and used within the frame of SYMPTOM 

colorectal, lung and pancreatic studies.40,41,42  To help the subjects in estimating delay duration 

(first symptom onset, the day when they decided to apply to doctor, the day when they were 

diagnosed and started the treatment), calendar landmarking instrument (CLI) will be used 

(Figure 4).43  The adapted version of CLI which will be utilized in the proposed study, which 

will include all the dates that probably might be significant for Armenian population (New Year, 

Merry Christmas, Easter, birthdays, days of football matches, etc.). So, the study participants will 

try to recall their delay phases through some dates memorable for them. Utilization of the 

landmarking instrument is the recommendation of the Aarhus Statement which provides 

guidance on how to improve research conducted in the field of cancer delay.31 According to this 

statement, collection of valid information on the delay time frame and reduction of recall bias 

can be achieved due to the CLI. Cross checking of patient’s presentation, diagnosis and treatment 

initiation dates will be done and self-reported information will be compared with medical charts. 

The question asking about the first sign the subjects experienced and think it might be associated 

with CRC, is adopted from the SYMPTOM colorectal questionnaire, which is a modification of 

C-SIM.40 Also, the patients will be asked about their perception on CRC alarming signs. Those 

questions will be adapted from the Cancer Research UK Bowel Cancer Awareness Measure 

(Bowel CAM)44, which is a validated instrument and has been used previously.45 The barriers 

that make people prolong their diagnostic interval will be obtained through cancer awareness 

measure (CAM), which was modified in 2014. In comparison to the version used prior to 2014, 

http://login.research4life.org/tacsgr1www_ncbi_nlm_nih_gov/pmc/articles/PMC3922822/#S1
https://www.nature.com/articles/bjc201268
http://login.research4life.org/tacsgr1www_ncbi_nlm_nih_gov/pmc/articles/PMC3922822/#S1
https://www.nature.com/articles/bjc2016221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4385970/
https://www.thelancet.com/journals/langas/article/PIIS2468-1253(16)30079-6/fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25344200
https://www.nature.com/articles/bjc201268
https://www.nature.com/articles/bjc2016221
https://www.cancerresearchuk.org/sites/default/files/health_professional_bowel_cam_toolkit_version_2.1_09.02.11.pdf
https://www.nature.com/articles/bjc201532#t1
https://www.cancerresearchuk.org/sites/default/files/mbr_documentation_february_2017_v2.pdf
https://www.cancerresearchuk.org/sites/default/files/mbr_documentation_february_2017_v2.pdf
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this one is not validated, nevertheless it more fits to the objectives and population of the current 

study.46 To investigate triggers that shorten appraisal and help-seeking interval, the questionnaire 

used in the Hunter Community Study: Early Detection of Bowel Cancer (Ryan J.C. et. al., 2012) 

will be used.20  The 5 point Likert scale is adapted to identify the response options of these 

questions and measure certain independent variables. To assess the subjects’ knowledge and 

practices on CRC screening tests, a Colorectal Cancer Screening Questionnaire will be used.47 

This validated questionnaire includes a brief description of bowel cancer screening tests, has 

items assessing whether the subjects underwent those tests in the past and what were the 

frequency and reasons for passing those test(s). Information on socio-demographic indicators 

(age, gender, income, occupation, marital status, etc.) will be collected through a demographic 

form adopted from Evaluation of the Child Health State Certificate Program report.48  The 

question on the subject’s smoking status is adopted from the C-SIM.36   (Appendix 1) The 

translated version of the discussed questionnaire will be pre-tested in one of the mentioned 

medical facilities before the study initiation and revised and modified as needed. (Appendix 2)  

Study administration and tools 

To record data collection progress and track refusals and reasons for refusal, a journal form is 

developed (Appendix 3). The information in the journal form will also link participants’ names 

and ID numbers. ID number will consist of three components. The first one corresponds to the 

number of hospital where the patient will be approached (1-Artmed MC, 2-Mikaelyan Institute 

of Surgery, 3-National Center of Oncology named after V.A. Fanarjian); the second component 

will correspond to the department number in each hospital (1- general and abdominal surgery 

department, 2-chemotherapy department in ArtMed MC and National Center of Oncology). In 

Mikaelyan Institute of Surgery patients only from one department will be approached and the 

https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/awareness-and-prevention/the-cancer-awareness-measures-cam#CAM_Use0
http://login.research4life.org/tacsgr1bmcgastroenterol_biomedcentral_com/articles/10.1186/1471-230X-12-100
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2754798/
http://aua.am/chsr/UserFiles/File/Child%20Health%20State%20Certificate_AUA%20Final%20Report%202011--.pdf
http://login.research4life.org/tacsgr1www_ncbi_nlm_nih_gov/pmc/articles/PMC3922822/#S1
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second ID component here will always be 1.  The third component of the ID number will be a 

three-digit number - the sequential number of interviews conducted in each department, starting 

from 001 (Table 3). The date of patients’ treatment initiation, some demographic data of CRC 

patients, their disease stage and comorbidities will be collected from medical records via a record 

review form (Appendix 4). Collecting demographic data from medical records will be done to 

compare available demographic characteristics of those who will refuse to participate in the 

study with the study participants. CRC patients will be approached for the interview in the 

hospital during their chemotherapy or surgery treatment receiving procedure. The interviewer 

will introduce herself to the patients on her own and will not approach them through the 

physicians working in the department. This will be done in order not to put patients under 

pressure, thus not forcing them participate in the interview.  To increase the subject’s interest in 

study participation and their response rate, ten-minute educational session on healthy diet and 

lifestyle for those who passed colorectal surgery will be organized. An educational session will 

be held after conducting an interview not to alter participants’ responses to avoid introducing 

bias to the study. For this purpose, corresponding flyers will be developed. However, the subjects 

will be informed that they can refuse to participate in educational session in case they do not 

want to do so (Figures 5, 6).49, 50, 51  

Data Analysis 

Descriptive statistics will be conducted to characterize the study population and compare patients 

with and without delay. For categorical variables, including sex, residency, marital status, and 

smoking status, chi-square test will be run to compare their distribution among participants who 

will refuse to participate to those who will agree to participate. An independent t-test will be 

applied to compare the mean age between those two groups.  
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Chi-square test will also be used to compare the groups with delay and without delay in terms of 

demographic characteristics. Independent t-test will be used to compare the mean age between 

the two groups. In the same way, appraisal and help-seeking delay predictors will be compared 

between the groups with delay and no delay and chi-square test will be performed to compare the 

groups in terms of those variables. For descriptive presentation of those variables and easy visual 

perception they will be categorized into barriers, triggers and demographic characteristics. Also, 

duration of help-seeking/appraisal, diagnosis and total delay will be descriptively calculated. To 

answer the primary research question, evaluate the association between the dependent and 

independent (barriers, triggers and comorbidities) variables, univariable logistic regression 

analysis will be done for each of the predictors separately. Further, those variables which will be 

found to be significantly associated with the outcome will be included in the final model and 

multiple logistic regression analysis will be run.  The models will be adjusted for age, gender, 

marital status and educational level.39 Predictors included in the final model will be checked for 

multicollinearity. Finally, multivariable logistic regression analysis will be performed to assess 

the association between the groups with ≤2 weeks of delay and >2 weeks of delay and CRC 

staging. This association also will be adjusted for age, gender, marital status and educational 

level.  

Logistic considerations 

The overall process will take seven months, since July 7, 2019 till February 7, 2020. Data 

collection will be performed by 2 trained interviewers from the July 7, 2019 up to December 7, 

2020. Double data entry will be performed simultaneously with data collection by 2 individuals. 

To assure quality of the collected data, all the questionnaires will be checked for missing data 

(whether critical or big portion of information is missing in the questionnaire) and spot checks 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4557758/
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will be performed for 15% of interviews conducted during 1 month. As phone numbers of the 

subjects will not be collected, the spot checks should be performed the same day that interview 

was conducted. From December 7, 2020 till February 7, 2020 statistical analysis will be 

performed and the results of the study figured out.  

Budget 

The budget of the proposed study is developed based on the personal, operational and 

transportation costs. Personal costs include salary for a project coordinator, 2 data collectors and 

2 data enterers. Operational costs include office rent, color printing, copies and stationary.  The 

total amounts required to accomplish the project is 2,528,200 AMD (Table 4). The data 

collectors and enterers will get paid by the hour, whereas the project coordinator a fixed salary. 

Calculation of these costs is based on the average wages operating in the Armenian labor market.  

Office costs are calculated based on the average rental prices (dram per day) of small apartments 

(40km2) in the city center. The office will be rented for 40 hours to conduct training for data 

collectors and enterers, perform data entry and organize discussions with the research team. Rent 

costs might be reduced if implementing organization will provide an area that might be utilized 

as an office.  Printing, Copies and stationery costs are based on the average costs of certain 

products existing in Yerevan.  

Human/animal subjects   

The subjects will be enrolled in the study after giving an oral consent to participate (Appendix 

5,6). The subjects’ questionnaires will be linked to the journal form and record review form 

through their ID numbers. Access to the mentioned papers will be available only for the research 

team, will be used only for the research purposes and will be destroyed after conducting data 
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analysis. Ethical approval will be obtained from American University of Armenia Institutional 

Review Board prior to data collection.  
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Tables  

Table 1: Variable Types and Measurements  

Variable Type Measure Source 

Dependent variables 

Delayed appraisal and help-

seeking 

Binary ≤2 week />2 week Retrospectively 

through CLI and 

cross checking 

through medical 

charts 

 

Duration of the total delay 

Continuous   Retrospectively 

through CLI and 

cross checking 

through medical 

charts 

Independent variables 

 

Socio-demographic  

factors 

 

Age Continuous  years 

 

Record review 

form 

Gender Categorical male/ female Record review 

form 

Residential 

area 

Categorical Yerevan/other cities/ 

villages 

Record review 

form 

Income Ordinal Substantially below 

average/ little below 

average/ average/ 

little above average/ 

substantially above 

average 

Demographic 

form  
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Educational 

level 

Ordinal School (less than 10 

years)/ school (10 

years)/ Professional 

technical education 

(10-13 years)/ 

Institute,University/ 

Postgraduate 

Demographic 

form 

Marital 

status  

Categorical married/ separated/ 

divorced/widowed/ 

single 

Record review 

form 

Employment  Categorical unemployed/ 

employed/self- 

employed/seasonal 

worker or farmer/ 

student/ retired   

Demographic 

form  

 
Smoking 

status 

Categorical ex-smoker/current 

smoker/ non smoker 

C-SIM 

questionnaire  

Barriers 
Perception 

of rectal 

bleeding 

being 

alarming 

sign of CRC  

Binary  yes/no Bowel CAM 

Perception 

of change in 

bowel habits 

being  

Binary  yes/no 
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alarming 

sign of CRC  

Competing 

demands 

Ordinal 5 point Likert scale CAM, the 

modified 

version  

Financial 

problems 

Ordinal 5 point Likert scale Hunter Commu-  

nity Study: 

Early Detection 

of Bowel 

Cancer 
Distance 

problems 

Ordinal 5 point Likert scale 

Fear of 

colonoscopy 

Ordinal 5 point Likert scale CAM, the 

modified 

version  

Difficulty 

discussing 

symptoms 

with a doctor 

Ordinal 5 point Likert scale 

Fear of 

diagnosis 

Ordinal 5 point Likert scale 

Poor doctor- 

patient 

communicati

on 

Ordinal 5 point Likert scale  

Triggers 
Realization 

of the 

symptom 

seriousness  

Ordinal 5 point Likert scale Hunter Commu-  

nity Study: 

Early Detection 

of Bowel 

Cancer 

Continuous 

CRC signs 

Ordinal 5 point Likert scale 

Worsening 

of health 

state  

Ordinal 5 point Likert scale 
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Consulting 

with 

family/friend

s  

Ordinal 5 point Likert scale 

Visiting 

doctor for 

another 

reason 

Ordinal 5 point Likert scale 

 TV 

campaign 

about CRC  

Ordinal 5 point Likert scale  

CRC screenings 
Awareness 

on screening 

tests 

Binary yes/no Colorectal 

Cancer 

Screening 

Questionnaire 

 
Ever passed 

screening 

tests 

Binary yes/no 

 
Amount of 

passed 

screening 

tests 

Continuous times 

 
Reasons of 

passed 

screening 

tests 

Categorical 
1. It was part of a 

routine exam or 

check-up. 

2. It was because of 

a symptom or 

health problem. 
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3. It was a follow-up 

of an earlier 

abnormal test. 

4. Don't know 

5. Refused 

CRC stage 
Ordinal Stage I/stage II/stage 

III/ stage IV 

Medical 

Records  
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 Table 2: Cancer Symptom Interval Measure (C-SIM)  

Protocol for calculating ‘pseudo-exact’ dates from estimated dates to calculate time 

interval s28 

 

Text for estimated date Rule  Example text Example recode 

‘x 

days/weeks/months/years 

ago’ 

 ‘4 months ago’ Count back 4 months 

from completion date 

Few  / about / approx / 

range etc 

   

‘Range of months or 

years ago’ 

Take midpoint of 

range 

‘2-3 years ago’  

‘Jan-Mar 08’ 

Count back 2.5 years 

from completion date 

15.02.10 

‘about (or approx) x 

days/weeks/months/years 

ago’ 

Ignore ‘about’ or 

‘approx’ 

‘About 4 months ago’ Count back 4 months 

from completion date 

‘Two days’ Take first date ‘3/4 Feb 2008’ 03.02.2008 

‘Early Feb/Late Jan 09’ 

(or similar) 

Take 1st Feb 09 ‘Early Feb/Late Jan 

09’ 

01.02.09 

Few weeks/months etc 

ago 

Few=3 ‘Few months ago’ Count back 3 months 

from completion dates 

Incomplete month/year    

‘Year’ (only) 01.07.xxxx ‘2008’ 01.07.2008 

‘Date/Month but no year’ 

 

Take first one ‘15th July’ The first 15.07 prior to 

completion date 

‘Month’ (no date) 

 

Take 15th of the 

month 

January 2007 15.01.2007 

Early/late/mid etc    

‘Early year’ (only) 15.02.xxxx ‘Early 2008’ 15.02.2008 

‘End of year’ Take last date in year ‘End of 2009’ 31.12.2009 

‘Mid month’ Take 15th month ‘Mid-January 2007’ 15.01.2007 

‘Late month’ Take 23rd month ‘Late-January 2007’ 23.01.2007 

‘End of month’ 

 

Take last date of the 

month 

‘End Jan 09’ 31.01.2009 

‘2nd week in the month’ Take 10th month ‘2nd week in Jan 07’ 10.01.2009 

‘Beginning of month’  1st date of the given 

month 

Beg Feb 08 01.02.2008 

http://login.research4life.org/tacsgr1www_ncbi_nlm_nih_gov/pmc/articles/PMC3922822/#S1


29 

‘Beginning of month’ 

(no year given) 

1st date of the given 

month 

Beg Feb The first 01.02 

counting back from 

completion date 

Seasons and holidays    

‘Spring’ 15.04.xxxx ‘Spring 2007’ 15.04.2007 

‘Early Spring’ 15.03.xxxx ‘Early Spring 2007’ 15.03.2007 

‘Late spring’ 15.05.xxxx ‘Late spring 2007’ 15.05.2007 

‘Summer’ 15.07.xxxx ‘Summer 2007’ 15.07.2007 

‘Early Summer’ 15.06.xxxx ‘Early Summer 2007’ 15.06.2007 

‘Late Summer’ 15.08.xxxx ‘Late Summer 2007’ 15.08.2007 

‘Autumn’ 15.10.xxxx ‘Autumn 2007’ 15.10.2007 

‘Early Autumn’ 15.09.xxxx ‘Early Autumn 2007’ 15.09.2007 

‘Late Autumn’ 15.11.xxxx ‘Late Autumn 2007’ 15.11.2007 

‘Winter’ 15.01.xxxx ‘Winter 2007’ 15.01.2007 

‘Early Winter’ 15.12.xxxx ‘Early Winter 2007’ 15.12.2007 

‘Late Winter’ 15.02.xxxx ‘Late Winter 2007’ 15.02.2007 

‘Good Friday’ Recode to exact date ‘Good Friday 2009’ 10.04.2009 

Easter  Recode to exact date ‘Easter 2009’ 12.04.2009 

Xmas Recode to exact date ‘Xmas 2009’ 25.12.2009 

Before Xmas 15.12.xxxx Before Xmas 2009 15.12.2009 

After Xmas 31.12.xxxx After Xmas 2009 31.12.2009 

Other    

‘Week beginning…’ 

 

Code as that date ‘Week beginning 

15.02.07’ 

15.02.2007 

‘Unclassified’  e.g. illegible 99/99/9999 
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Table 3: ID number assignment guide  

 

N Hospital  Department Subject Number  

1 Art-Med MC 

 

1 General and abdominal surgery 01 

 2 Chemotherapy 01 

2 Mikaelyan Institute 

of Surgery 

1 General and abdominal surgery 01 

3 National Center of 

Oncology named 

after V.A. Fanarjian 

1 General and abdominal surgery 01 

2 Chemotherapy 01 
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Table 4: Budget 

 

Cost-type Unit of Cost-type Number of Units  Unit Cost in 

AMD 

Total in AMD  

Personnel  1,202,400 

Project 

coordinator 

salary 

Months 7 100,000 700,000 

Data 

collector 

payment 

Hours  95 1,200 114,000 

Data enterer 

payment 

Hours  32 1,200 38,400 

Operational  1,083,800 

Office rent Hours 40 25,000 1,000,000 

Color print  Double-sided sheets  250 200 50,000 

Copies Double-sided sheets 1000 15 15,000 

Stationary 

(notepad, 

pen, pencil) 

- 1 15,000 15,000 

File Item 190 20 3,800 

Transportation  592,000 

Taxi  Round-trip  296 2,000 592,000 

Total in AMD 2,528,200 
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Figures 

Figure 1: Categorization of delay 

 

 

 

 

*Adopted from Delay in diagnosis: the experience in Denmark. (Olesen et al, 2009)  

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3314787/#bib18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3314787/#bib18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3314787/#bib18
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Figure 2: The Model of Pathways to Treatment 

 

*Adopted from The Model of Pathways to Treatment: Conceptualization and integration with 

existing theory (Scott et,]. al, 2012)  
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Figure 3: The influence of socio-demographic factors and psychosocial ‘elements’ 

on patient delay 

 

 

 

*Adopted from the Applying symptom appraisal models to understand socio-demographic 

differences in responses to possible cancer symptoms: a research agenda (Whitaker et. al, 2015)  
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Figure 4: Calendar Landmarking Instrument (CLI)  
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Figure 5: Training brochure (English version) 
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Figure 6: Training brochure (Armenian version) 
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Appendices  

Appendix 1 Questionnaire (English Version) 

Questionnaire of the cross-sectional study “Factors Contributing to Appraisal and Help-

seeking Delay among Patients with Colorectal Cancer in Armenia” 38  

Participant ID___________________ 

Interviewer name________________ 

Interview date___________________(dd/mm/yyyy) 

Interview start time________________(24 hour format) 

Interview end time________________ (24 hour format) 

 

Section 1: Warning signs  

 

This set of questions is about your awareness of your current disease, it is not assessing your 

personal risk of disease. The questions should take around 20 minutes to complete. This is not a 

test, we are interested in your thoughts and beliefs so please answer the questions as honestly as 

you can. All your answers are confidential. Please be aware that I am unable to answer questions 

during the interview, but there will be time to address any queries at the end.  

 

The following may or may not be warning signs for your current disease. We are interested 

in your opinion: 

Q1. Do you think bleeding from your back passage could be a sign 

of your current disease? 

1. Yes 

2. No 

3. Do not know 

Q2. Do you think persistent pain in your abdomen (tummy) could 

be a sign of your current disease? 

1. Yes 

2. No 

http://aua.am/chsr/UserFiles/File/Child%20Health%20State%20Certificate_AUA%20Final%20Report%202011--.pdf
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3. Do not know 

[POINT OF CLARIFICATION]: persistent is lasting 3 weeks or longer 

Q3. Do you think a change in bowel habits (diarrhea, constipation 

or both) over a period of weeks could be a sign of your current 

disease?  

1. Yes 

2. No 

3. Do not know 

[POINT OF CLARIFICATION]: bowel habit refers to changes in pooing  

Q4. Do you think a feeling that your bowel does not completely 

empty after using the lavatory could be a sign of your current 

disease? 

1. Yes 

2. No 

3. Do not know 

Q5. Do you think blood in your stools could be a sign of your 

current disease? 

1. Yes 

2. No 

3. Do not know 

Q6. Do you think pain in your back passage could be a sign of 

your current disease? 

1. Yes 

2. No 

3. Do not know 

Q7. Do you think a lump in your abdomen (tummy) could be a 

sign of your current disease? 

1. Yes 

2. No 

3. Do not know 

Q8. Do you think that tiredness/anemia could be a sign of your 

current disease? 

1. Yes 

2. No 

3. Do not know 

[POINT OF CLARIFICATION]: anemia is when you don't have enough red blood cells.  

Q9. Do you think unexplained weight loss could be a sign of your 

current disease? 

1. Yes 

2. No 

3. Do not know 

 

 

Section 2: About your symptoms 

These questions are about symptoms you noticed before your diagnosis. 

Question Response options 
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Q10. What was the first thing or 

symptom you noticed that made you 

think something might be wrong? 

(Mark all that apply) 

 

1. Change in bowel habit; 

2. Bleeding from the back passage; 

3. Back pain;  

4. Indigestion or abdominal pain ‘that wasn’t 

normal for you’; 

5. A decrease in appetite,  

6. Unexplained weight loss,  

7. Fatigue or tiredness ‘that is unusual for you’, 

8. Feeling different ‘in yourself’ from usual 

9. Other (specify) _______________ 

 

The following questions are about when you first noticed a symptom and when you first 

told your GP(general practitioner) or nurse about it. 

Please give an exact date if you can. Otherwise, give your best estimate. (For example 

approximately how long ago, the month or season). You may wish to refer to your diary or 

calendar if you have it with you. 

№ Question Response options Question 

Source 

Q11.  A When did you first 

notice 

the symptom(s) you 

have mentioned? 

☐☐/☐☐/☐☐ or  

day  month year  estimate (3month, ago, June) 

C-SIM 

questionna

ire 36  

B When did you first 

tell your 

GP or nurse? ☐☐/☐☐/☐☐ or   

day month year  estimate (3month, ago, June) 

C Put a cross here if 

you 

didn't tell your GP or 

nurse 

☐ 

 

Section 3: Barriers to seeking help  

Which of the following put you off going to the doctor? Please choose your answer from this 

 

 

http://login.research4life.org/tacsgr1www_ncbi_nlm_nih_gov/pmc/articles/PMC3922822/#S1
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card. 

Please, choose to which extent 

do you agree or disagree with 

each particular statement 

below.  

Strongly 

agree 

Agree Neither 

agree nor 

disagree 

Disagree Strongly 

disagree 

Q12. I found it embarrassing 

talking to the doctor about my 

symptoms 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q13. I was worried about 

wasting the doctor’s time. 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q14. My doctor is difficult to 

talk to. 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q15. I found it difficult to get 

an appointment with a 

particular doctor. 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q16. I found it difficult to get 

an appointment with a doctor at 

a convenient time. 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q17. I was too busy to make 

time to go to the doctor. 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q18. I have too many other 

things to worry about. 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q19. I was worried about what 

they might find wrong with me.  

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q20. I was worried about what 

tests they might want to do.  

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q21. I didn't feel confident 

talking about my symptom(s) 

with the doctor. 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q22. I’ve had a bad experience 

at the doctors in the past. 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q23. I was worried the doctor 

wouldn’t take my symptom(s) 

seriously 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 
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Q24. I didn’t want to be seen as 

somebody who makes a fuss. 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q25. I couldn’t afford a doctor 

visit 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q26. I had difficulties getting 

transport 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q27. I didn’t want to worry 

family/friends 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q28. Is there anything else that 

would put you off going to the 

doctor? 

1. Yes__________________ 

2. No 

 

Section 4: Triggers contributing to seek medical help 

Which of the following particularly prompted you to consult a doctor? 

Please, choose to which extent 

do you agree or disagree with 

each particular statement 

below.  

Strongly 

agree 

Agree Neither 

agree nor 

disagree 

Disagree Strongly 

disagree 

Q29. Thought the symptom was 

serious  

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q30. Symptom didn’t go away. ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q31. Symptom got worse. ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q32. Partner or family member 

suggested it. 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q33. I saw a TV 

show/advertisement about my 

current disease. 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Q34. Opportunity to talk during 

doctor visit for other reason. 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

 

Section 5: Colorectal cancer screening tests 
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The following questions are about Sigmoidoscopy and Colonoscopy. Both tests examine the 

colon using a narrow, lighted tube that is inserted in the rectum. Sigmoidoscopy only examines 

the lower part of the colon while Colonoscopy examines the entire colon. 

Q35. Before these tests were described, 

had you ever heard of 

SIGMOIDOSCOPY? 

1. Yes 

2. No (skip to  ) 

3. Don't know (skip to Q) 

4. Refused (skip to Q) 

Q36. Have you ever had a 

SIGMOIDOSCOPY? 
1. Yes 

2. No (skip to  ) 

3. Don't know (skip to Q) 

4. Refused (skip to Q) 

Q37. How many SIGMOIDOSCOPY 

exams have you had in the last 10 

years? 

1. Record response_________ 

2. Don't know 

3. Refused 

Q38. Why did you have your most 

recent SIGMOIDOSCOPY? 

 

1. It was part of a routine exam or check-up. 

2. It was because of a symptom or health problem. 

3. It was a follow-up of an earlier abnormal test. 

4. Don't know 

5. Refused 

 

Now I will ask you about colonoscopy, a test that uses a long tube and examines the entire colon, 

with the COLONOSCOPY: 

Q39. Before these tests were described, 

had you ever heard of COLONOSCOPY? 
1. Yes 

2. No (skip to  ) 

3. Don't know (skip to Q) 

4. Refused (skip to Q) 

Q40. Have you ever had a 

COLONOSCOPY? 
1. Yes 

2. No (skip to  ) 

3. Don't know (skip to Q) 

4. Refused (skip to Q) 
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Q41. How many COLONOSCOPY 

exams have you had in the last 10 years? 
1. Record response_________ 

2. Don't know 

3. Refused 

Q42. Why did you have your most recent 

COLONOSCOPY? 
1. It was part of a routine exam or check-up. 

2. It was because of a symptom or health 

problem. 

3. It was a follow-up of an earlier abnormal test. 

4. Don't know 

5. Refused 

 

The following questions are about the stool blood test, also known as a fecal occult blood test, a 

test to check for colon cancer. It is done at home using a set of 3 cards to determine whether the 

stool contains blood. You smear a sample of your fecal matter or stool on a card from 3 separate 

bowel movements and return the cards to be tested. 

Q43. Before this test was described, had 

you ever heard of a fecal occult or stool 

blood test? 

1. Yes 

2. No (skip to  ) 

3. Don't know (skip to Q) 

4. Refused (skip to Q) 

Q44. Have you ever done a stool blood 

test using a “home” test kit? 
1. Yes 

2. No (skip to  ) 

3. Don't know (skip to Q) 

4. Refused (skip to Q) 

Q45. How many home stool blood tests 

have you done in the last 5 years? 
1. Record response_________ 

2. Don't know 

3. Refused 

Q46.  Why did you do your most recent 

home stool blood test? 
1. It was part of a routine exam or check-up. 

2. It was because of a symptom or health 

problem. 

3. It was a follow-up of an earlier abnormal test. 

4. Don't know 
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5. Refused 

 

Section 6: Sociodemographic characteristics 

The next questions relate to general information about you. It would help us to 

know more about the background of the people completing the questionnaire 

Q47. Gender of the respondent DO NOT READ 

1. Male 

2. Female 

Q48. How old are you? _______  

Q49. What is your marital status? 1. Married 

2. Separated/Divorced 

3. Widowed 

4. Single 

Q50. 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 

Q51. Are you employed? 1. Yes 

2. Yes, but on maternity/pregnancy leave 

3. No 

4. Self-employed 

5. Seasonal worker or farmer 

6. Student 

7. Retired 

8. Other (specify) _______________ 

Q52. How would you rate your family’s 

general 

standard of living? 

1. Substantially below average 

2. Little below average 

3. Average 

4. Little above average 

5. Substantially above average 

Q53. What is your Residency? 1. Yerevan 

2. Other cities 

3. Villages 
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Q54. Please cross the appropriate 

statement about your smoking status. 

 

1. Ex-smoker 

2. Current smoker 

3. Non-smoker (never smoked) 

 

 

 

Thank You!  
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 Appendix 2: Questionnaire (Armenian version) 

«Առ ո ղ ջ ական  վ ի ճ ակ ի  գ ն ահատման  և  բ ո ւ ժ օ գ ն ո ւ թ յ ան  դ ի մ ե լ ո ւ  

ո ւ շ աց ման ը  ն պաստո ղ  պատճ առ ն ե ր ը  կ ո լ ո ռ ե կ տալ  ք աղ ց կ ե ղ ո վ  

հ ի վ ան դ ն ե ր ի  շ ր ջ ան ո ւ մ » մ ի ան վագ  հ ե տազ ոտո ւ թ յ ան  

հ ար ց աթե ր թի կ   

Մաս ն ակ ց ի  ID___________________ 

Հ ար ց ազ ր ո ւ ց ավ ար ի  ան ո ւ ն ը ________________ 

Հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  օ ր ը ___________________(օ ր /ամ ի ս /տար ի ) 

Հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  ս կ ի զ բ ը _______:_________(24 ժ ամ յ ա ֆո ր մատ) 

Հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  վ ե ր ջ ը _______:_________ (24 ժ ամ յ ա ֆո ր մատ) 

 

Բաժ ի ն  1: Նախազ գ ո ւ շ աց ն ո ղ  ն շ ան ն ե ր  

Հ ե տև յ ալ  հ ար ց ե ր ը  Ձե ր  այ ս  հ ի վան դ ո ւ թ յ ան  մաս ի ն  Ձե ր  

տե ղ ե կ աց վ ած ո ւ թ յ ան  մաս ի ն  ե ն : Դրան ք  չ ե ն  գ ն ահատո ւ մ  Ձե ր  

հ ի վ ան դ ան ալ ո ւ  ռ ի ս կ ը : Հ ար ց ո ւ պատասխան ը  կ տև ի  մ ո տավ ո րապե ս  

40 ր ո պե : Սա թե ս տ չ է , մ ե ն ք  ը ն դ հ ամ ե ն ը  հ ե տաք ր ք ր ված  ե ն ք   

հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ան  մաս ի ն  Ձե ր  պատկ ե ր աց ո ւ մ ն ե ր ո վ  և  

հ ամ ո զ մ ո ւ ն ք ն ե ր ո վ , այ ն պե ս  ո ր , խն դ ր ո ւ մ  ե մ  պատասխան ե ք  ո ր ք ան  

կ ար ո ղ  ե ք  ան կ ե ղ ծ ո ր ե ն : Ձե ր  բ ո լ ո ր  պատասխան ն ե ր ը  կ մ ն ան  

գ աղ տն ի : Ես  չ ե մ  կ ար ո ղ  պատասխան ե լ  Ձե ր  ո ր և է  հար ց ի ՝  

հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  ը ն թաց ք ո ւ մ , բ այ ց  մ ե ն ք  կ ար ո ղ  ե ն ք  

ան դ ր ադառ ն ալ  դ ր ան ց  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  վ ե ր ջ ո ւ մ : 

Ձե ր  կ ար ծ ի ք ո վ , հ ե տև յ ալ  ախտան ի շ ն ե ր ը  կ ար ո ՞ ղ  ե ն  լ ի ն ե լ  Ձե ր  
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այ ս  հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ան  ն շ ան .  

Հ 1. Հ ե տան ց ք ի ց  ար յ ո ւ ն այ ի ն  

արտադ ր ո ւ թ յ ո ւ ն ը   

1. Այ ո  

2. Ոչ  

3. Չ գ ի տե մ  

Հ 2. Որ ո վ այ ն ի  մ շ տակ ան   ց ավ ը   1. Այ ո  

2. Ոչ  

3. Չ գ ի տե մ  

[ՊԱՐԶԱԲԱՆՈՒՄ]: մ շ տակ ան ՝  3 շ աբ աթ  և  ավ ե լ ի   

Հ 3. Շաբ աթն ե ր  տև ո ղ  աղ ի ն ե ր ի  

գ ո ր ծ ո ւ ն ե ո ւ թ յ ան  փոփո խո ւ թ յ ո ւ ն ը  (լ ո ւ ծ , 

փո ր կ ապո ւ թ յ ո ւ ն  կ ամ  ե ր կ ո ւ ս ն  է լ )  

1. Այ ո  

2. Ոչ  

3. Չ գ ի տե մ  

[ՊԱՐԶԱԲԱՆՈՒՄ]: աղ ի ն ե ր ի  գ ո ր ծ ո ւ ն ե ո ւ թ յ ան  փոփո խո ւ թ յ ո ւ ն ը  

վ ե ր աբ ե ր վ ո ւ մ  է   կ ղ ան ք ի ն  

Հ 4. Զգ աց ո ղ ո ւ թ յ ո ւ ն ը , ո ր  Ձե ր  աղ ի ք ն  

ամ բ ո ղ ջ ո վ ի ն  չ ի   դ ատար կ վ ե լ ՝  

ս ան հ ան գ ո ւ յ ց ի ց  դ ո ւ ր ս  գ ալ ի ս  

1. Այ ո  

2. Ոչ  

3. Չ գ ի տե մ  

Հ 5. Ար յ ո ւ ն ը  կ ղ ան ք ի  մ ե ջ   1. Այ ո  

2. Ոչ  

3. Չ գ ի տե մ  

Հ 6. Ցավ ը  կ ղ ազ ատման  ժ աման ակ    1. Այ ո  

2. Ոչ  

3. Չ գ ի տե մ  

Հ 7. Շո շ ափվ ո ղ  գ ո յ աց ո ւ թ յ ո ւ ն ը  Ձե ր  

ո ր ո վ այ ն ո ւ մ   

 

1. Այ ո  

2. Ոչ  

3. Չ գ ի տե մ  

Հ 8. Հ ո գ ն ած ո ւ թ յ ո ւ ը ն  / 

ս ակ ավար յ ո ւ ն ո ւ թ յ ո ւ ն ը   

1. Այ ո  

2. Ոչ  

3. Չ գ ի տե մ  

[ՊԱՐԶԱԲԱՆՈՒՄ]: ս ակ ավար յ ո ւ ն ո ւ թ յ ո ւ ն ը  այ ն  վ ի ճ ակ ն  է , ե ր բ  

օ ր գ ան ի զ մ ը  չ ո ւ ն ի  բ ավ արար  ք ան ակ ո ւ թ յ ամ բ   ար յ ան  կ ար մ ի ր  

բ ջ ի ջ ն ե ր :   

Հ 9. Ան բ աց ատր ե լ ի  ք աշ ի  կ ո ր ո ւ ս տը  1. Այ ո  

2. Ոչ  

3. Չ գ ի տե մ  

Բաժ ի ն  2: Ձե ր  գ ան գ ատն ե ր ի  մաս ի ն : 
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Հ ե տև յ ալ  հ ար ց ե ր ը  վ ե ր աբ ե ր վ ո ւ մ  ե ն  հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ան  այ ն  

ն շ ան ն ե ր ի ն  (ախտան ի շ ն ե ր ի ն ), ո ր ո ն ք  դ ո ւ ք  ն կ ատե լ  ե ք  մ ի ն չ և  Ձե ր  

հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մ ը : 

Հ ար ց  Պատասխան ն ե ր ի  տար բ ե ր ակ ն ե ր  

Հ 10. Ո՞ ր ն  է ր  Ձե ր  

ն կ ատած  առ աջ ի ն  

գ ան գ ատը  կ ամ  

ախտան ի շ ը , ե ր բ  դ ո ւ ք  

մտած ե ց ի ք  ո ր  ի ն չ -ո ր  

բ ան  այ ն  չ է : (Նշ ե ք  

բ ո լ ո ր  ճ ի շ տ 

տար բ ե ր ակ ն ե ր ը ) 

 

1. Աղ ի ն ե ր ի  գ ո ր ծ ո ւ ն ե ո ւ թ յ ան  

փոփո խո ւ թ յ ո ւ ն  

2. Ար յ ո ւ ն ահ ո ս ո ւ թ յ ո ւ ն  

հ ե տան ց ք ի ց  /ո ւ ղ ի ղ  աղ ո ւ ց / 

3. Թի կ ո ւ ն ք ի  /մ ե ջ ք ի / ց ավ   

4. Մար ս ո ղ ո ւ թ յ ան  խան գ ար ո ւ մ  

կ ամ  ո ր ո վայ ն ի  ց ավ , ո ր ը  

ն ո ր մալ  չ է ր  Ձե զ  հ ամար  

5. Ախո ր ժ ակ ի  ան կ ո ւ մ  

6. Ան բ աց ատր ե լ ի  ք աշ ի  կ ո ր ո ւ ս տ  

7. Թո ւ լ ո ւ թ յ ո ւ ն  կ ամ  

հ ո գ ն ած ո ւ թ յ ո ւ ն , ո ր ը   ն ո ր մալ  

չ է ր  Ձե զ  համար  

8. Ան ս ո վ ո ր  

ի ն ք ն ազ գ աց ո ղ ո ւ թ յ ո ւ ն   

9. Այ լ  /ման ր ամաս ն ե ք / 

__________________ 

Հ ե տև յ ալ  հ ար ց ե ր ը  վ ե ր աբ ե ր վ ո ւ մ  ե ն  Ձե ր  առ աջ ի ն  գ ան գ ատի ն  և  

ն ր ան , թե  ե ՞ ր բ  դ ո ւ ք  առ աջ ի ն  ան գ ամ  դ ի մ ե ց ի ք  Ձե ր  բ ժ ի շ կ ի ն  դ ր ա 

պատճ առ ո վ :   

Խն դ ր ո ւ մ  ե մ , ե թե  կ ար ո ղ  ե ք  ն շ ե ք  հ ս տակ  օ ր , ի ս կ  ե թե  ո չ ՝  փո ր ձ ե ք  

վ ե ր հ ի շ ե լ  մ ո տավ ո ր ապե ս  /օ ր .՝  ք ան ի ՞  ամ ի ս  առ աջ  կ ամ  տար վա ո ՞ ր  

ե ղ ան ակ ի ն /: Եթե  ց ան կ ան ո ւ մ  ե ք , կ ար ո ղ  ե ք  օ գ տվ ե լ  Ձե ր  օ ր ագ ր ի ց  

կ ամ  օ ր աց ո ւ յ ց ի ց , ե թե  հ ի մա այ ն  Ձե զ  մ ո տ է :  

№ Հ ար ց  Պատասխան ն ե ր ի  տար բ ե ր ակ ն ե ր  

Հ 11.  Ա Ե՞ ր բ  ե ք  դ ո ւ ք  

առ աջ ի ն  ան գ ամ  

ն կ ատե լ  գ ան գ ատը , 

 

----/----/------          կ ամ            

______________________  
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ո ր ը  դ ո ւ ք  

ն շ ե ց ի ք : 

օ ր /ամ ի ս /տար ի       ե ն թադ ր ե ք           /3 ամ ի ս  

առ աջ , հ ո ւ ն ի ս ի ն / 

 

Բ  Ե՞ ր բ  ե ք  

առ աջ ի ն  ան գ ամ  

դ ի մ ե լ  բ ժ ի շ կ ի : 

 

----/----/------          կ ամ            

______________________  

օ ր /ամ ի ս /տար ի       ե ն թադ ր ե ք           /3 ամ ի ս  

առ աջ , հ ո ւ ն ի ս ի ն / 

 

Գ Խաչ  դ ր ե ք , ե թե  

հ ի վ ան դ ը  չ ի  

դ ի մ ե լ  բ ժ ի շ կ ի  

այ դ  գ ան գ ատի  

պատճ առ ո վ : 

☐ 

Բաժ ի ն  3:  Խո չ ը ն դ ո տն ե ր  բ ժ շ կ ական  օ գ ն ո ւ թ յ ո ւ ն  փն տր ե լ ի ս  

Որ ք ան ո ՞ վ  ե ք  համաձ այ ն , ո ր  հ ե տև յ ալ  պատճառ ն ե ր ը  խան գ ար ե լ  ե ն  

Ձե զ ՝  հ ն ար ավ ո ր ի ն ս  վ աղ  դ ի մ ե լ  բ ժ շ կ ի :  

 Միան գ ա
-մայ ն  

հ ամա 

ձ այ ն  

ե մ  

 

Հ ամա- 

ձ այ ն  

ե մ  

 

Ոչ  

Հ ամա-

ձ այ ն  

ե մ , ո չ  

է լ ՝  

ո չ  

 

Հ ամա- 

ձ այ ն  

չ ե մ  

Բո լ ո վ ի
ն  հ ամա- 

ձ այ ն  

չ ե մ  

Հ 12. Ան հ ար մար  է ի  

զ գ ո ւ մ  բ ժ շ կ ի  հ ե տ 

հ ե տ ք ն ն ար կ ե լ  

գ ան գ ատն ե ր ս : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 13. 
Ան հ ան գ ստան ո ւ մ  

է ի , ո ր  ավ ե լ ո ր դ  

տե ղ ը  կ ծ ախս ե մ  

բ ժ շ կ ի  ժ աման ակ ը : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 14. Դժ վ արան ո ւ մ  

է ի  շ փվ ե լ  

բ ժ ի շ կ ն ե ր ի  հ ե տ: 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 
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Հ 15. Դժ վ ար  է ր  

տվ յ ալ  բ ժ շ կ ի  հ ե տ 

այ ց ի  մաս ի ն  

պայ ման ավ ո ր վ ե լ ը : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 16. Դժ վ ար  է ր  

բ ժ շ կ ի  հ ե տ 

պայ ման ավ ո ր վ ե լ ը  

այ ց ե լ ո ւ թ յ ան  

հ ար մար  ժ ամ ի  

մաս ի ն   

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 17. Շատ զ բ աղ վ ած  

է ի ՝  ժ աման ակ  

գ տն ե լ ո ւ  և  բ ժ շ կ ի  

գ ն ալ ո ւ  համար : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 18. Ես  շ ատ այ լ  

ան հան գ ստան ալ ո ւ  

բ ան ե ր  ո ւ ն ե ի :  

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 19. Վախե ն ո ւ մ  է ի , 

ո ր  կ ար ո ղ  ե ն  ի ն չ -

ո ր  վ ատ բ ան  գ տն ե լ  

ի ն ձ  մ ո տ:  

⬜ 1  ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 20. Վախե ն ո ւ մ  է ի ,  

թե  ի ն չ  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն
ն ե ր  կ ն շ ան ակ ե ն  

ի ն ձ :   

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 21. Դժ վ արան ո ւ մ  

է ի  խո ս ե լ  

բ ժ ի շ կ /ն ե ր /ի  հ ե տ 

գ ան գ ատն ե ր ի ս  

մաս ի ն : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 22. Ան ց յ ալ ո ւ մ  

բ ժ ի շ կ ն ե ր ի  հ ե տ 

շ փման  ան հաջ ո ղ  

փո ր ձ  ե մ  ո ւ ն ե ե լ : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 23. 

Ան հ ան գ ստան ո ւ մ  

է ի , ո ր  բ ժ ի շ կ ն ե ր ը  

գ ան գ ատն ե ր ս  

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 
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լ ո ւ ր ջ  չ ե ն  

ը ն դ ո ւ ն ի : 

Հ 24. Չ է ի  ո ւ զ ո ւ մ , 

ո ր  մտած ե ն , ո ր  ե ս  

ավ ե լ ո ր դ  տե ղ ն  ե մ  

գ ան գ ատվ ո ւ մ : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 25. Բժ շ կ ի  

դ ի մ ե լ ո ւ  

հ ն ար ավ ո ր ո ւ թ յ ո ւ
ն  չ ո ւ ն ե ի : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 26. Բժ շ կ ի  մ ո տ 

գ ն ալ ո ւ  

տրան սպո ր տի  հ ե տ 

կ ապված  

դ ժ վ ար ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե
ր  ո ւ ն ե ի : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 27.Չ է ի  ո ւ զ ո ւ մ , ո ր  

ը ն տան ի ք ս , 

ը ն կ ե ր ն ե ր ս  

ան հան գ ստան ան : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 28. Կա՞  ի ն չ -ո ր  

այ լ  բ ան , ո ր ը  

հ ե տաձ գ ե ց  Ձե ր ՝  

բ ժ շ կ ի  մ ո տ գ ն ալ ը : 

3. Այ ո , ն շ ե ք __________________ 

4. Ոչ  

Բաժ ի ն  4: Գո ր ծ ո ն ն ե ր  ո ր ո ն ք  ն պաստո ւ մ  ե ն  բ ո ւ ժ օ գ ն ո ւ թ յ ո ւ ն  

փն տր ե լ ո ւ ն  

 Ստո ր և  ն շ վ ած ն ե ր ի ց  հ ատկապե ս  ո ՞ ր ը  դ ր դ ե ց  Ձե զ  խո ր հ ր դ ակ ց ե լ  

բ ժ շ կ ի  հ ե տ: Խն դ ր ո ւ մ  ե մ , ը ն տր ե ք ՝  ի ՞ ն չ  չ ափո վ  ե ք  հ ամաձ այ ն  կ ամ  

հ ամաձ այ ն  չ ե ք  ստո ր և  ն ե ր կ այ աց վ ած  պն դ ո ւ մ ն ե ր ի ց  

յ ո ւ ր աք ան չ յ ո ւ ր ի ն : 

 Միան գ
ա-մայ ն  

Հ ամա- 

ձ այ ն  

ե մ  

Հ ամա-

ձ այ ն  

ե մ  

 

Ոչ  

Հ ամ
ա-

ձ այ
ն  

Հ ամաձ
այ ն  

չ ե մ  

Բո լ ո վ ի
ն  հ ամա-

ձ այ ն  

չ ե մ  
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 ե մ , ո չ  

է լ ՝  

ո չ  

 

Հ 29. Մտած ե ց ի , ո ր  

գ ան գ ատն ե ր ս  

լ ո ւ ր ջ  ե ն : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 30. Գան գ ատն ե ր ս  

չ է ի ն  ան ց ն ո ւ մ : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 31. Գան գ ատն ե ր ս  

է ՜ լ  ավ ե լ ի  

վ ատաց ան : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 32. Ին ձ  

առ աջ ար կ ե ց  

գ ո ր ծ ը ն կ ե ր ս /ը ն տա
ն ի ք ի ս  ան դ ամ ը    

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 33. Ես  տե սա 

հ ե ռ ո ւ ս տատե սայ ի
ն  շ ո ո ւ / գ ո վ ազ դ ՝  

ի մ  այ ս  

հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ան  

մաս ի ն : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Հ 34. 

Հ ն ար ավ ո ր ո ւ թ յ ո ւ
ն  ո ւ ն ե ց ա խո ս ե լ  

բ ժ շ կ ի  հ ե տ՝  ն ր ան  

այ լ  առ ի թո վ  

այ ց ե լ ե լ ի ս : 

⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ⬜ 5 

Բաժ ի ն  5: Սկ ր ի ն ի ն գ այ ի ն  թե ս տե ր  

Հ ե տև յ ալ  հ ար ց ե ր ը  ս ի գ մ ո ի դ ո ս կ ո պի այ ի  և  կ ո լ ո ն ո ս կ ո պի այ ի  

մաս ի ն  ե ն : Եր կ ո ւ  տե ստե ր ի  հ ամար  է լ  օ գ տագ ո ր ծ ո ւ մ  ե ն  ն ե ղ , 

լ ո ւ յ ս  տվ ո ղ  խո ղ ո վ ակ , ո ր ը  ն ե ր մ ո ւ ծ վ ո ւ մ  է  աղ ո ւ  մ ե ջ : 

Սի գ մ ո ի դ ո ս կ ո պիայ ի  մ ի ջ ո ց ո վ  զ ն ն վ ո ւ մ  է  մ ի այ ն  հաստ աղ ո ւ  

ս տո ր ի ն  հատված ը , ի ս կ  կ ո լ ո ն ո ս կ ո պի այ ի  մ ի ջ ո ց ո վ ՝  ամ բ ո ղ ջ  

հ աստ աղ ի ն : 
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Հ 35. Նախք ան  այ ս  թե ս տե ր ի  

ն կ ար ագ ր ո ւ մ ը , ե ր բ և է  

լ ս ե ՞ լ  է ի ք  

ս ի գ մ ո ի դ ո ս կ ո պիայ ի  

մաս ի ն : 

1. Այ ո  

2. Ոչ  (ան ց ն ե լ  Հ 40) 

3. Չ գ ի տե մ  (ան ց ն ե լ  Հ 40) 

4. Հ ր աժ ար վ ո ւ մ  ե մ  պատասխան ե լ  

(ան ց ն ե լ  Հ 40) 

Հ 36. Եր բ և ի ց ե  ան ց ե ՞ լ  ե ք  

ս ի գ մ ո ի դ ո ս կ ո պիա: 
1. Այ ո  

2. Ոչ  (ան ց ն ե լ  Հ 39) 

3. Չ գ ի տե մ  (ան ց ն ե լ  Հ 39) 

4. Հ ր աժ ար վ ո ւ մ  ե մ  պատասխան ե լ  

(ան ց ն ե լ  Հ 39) 

Հ 37. Սի գ մ ո ի դ ո ս կ ո պի այ ո վ  

ք ան ի ՞  հ ե տազ ոտո ւ թ յ ո ւ ն  

ե ք  ո ւ ն ե ց ե լ  ան ց ած  տաս ը  

տար ո ւ մ : 

1. Նշ ե ք ________________________ 

2. Չ գ ի տե մ  

3. Հ ր աժ ար վ ո ւ մ  ե մ  պատասխան ե լ  

Հ 38. Ին չ ո ՞ ւ  ե ք  ան ց ե լ  Ձե ր  

վ ե ր ջ ի ն  

ս ի գ մ ո ի դ ո ս կ ո պիայ ո վ  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն ը : 

 

1. Դա ս ո վ ո ր ակ ան  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  

կ ամ  ս տո ւ գ ման  մաս  է ր  կ ազ մ ո ւ մ : 

2. Գան գ ատի  կ ամ  առ ո ղ ջ ակ ան  

խն դ ր ի  պատճ առ ո վ : 

3. Ավ ե լ ի  վ աղ  աց կաց ր ած  թե ստի  

վ ատ ար դ յ ո ւ ն ք ն ե ր ի ն  հ աջ ո ր դ ո ղ  

կ ր կ ն ակ ի  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն  է ր  

4. Չ գ ի տե մ  

5. Հ ր աժ ար վ ո ւ մ  ե մ  պատասխան ե լ  

Հ աջ ո ր դ  հար ց ե ր ը  կ ո լ ո ն ո ս կ ո պիայ ի  մաս ի ն  ե ն  (այ ն  թե ս տի , ո ր ի  

ժ աման ակ  ե ր կ ար , ճ կ վ ո ղ  խո ղ ո վ ակ ո վ  զ ն ն ո ւ մ  ե ն  ամ բ ո ղ ջ  հ աստ 

աղ ի ն ):  

Հ 39. Նախկ ի ն ո ւ մ  ե ր բ և ի ց ե  

լ ս ե ՞ լ  է ի ք  կ ո լ ո ս կ ո պի այ ի  

մաս ի ն : 

1. Այ ո  

2. Ոչ  (ան ց ն ե լ  Հ 44) 

3. Չ գ ի տե մ  (ան ց ն ե լ  Հ 44) 

4. Հ ր աժ ար վ ո ւ մ  ե մ  պատասխան ե լ  

(ան ց ն ե լ  Հ 44) 

Հ 40. Եր բ և ի ց ե  ան ց ե ՞ լ  ե ք  

կ ո լ ո ս կ ո պի ա: 
1. Այ ո  

2. Ոչ  (ան ց ն ե լ  Հ 44) 

3. Չ գ ի տե մ  (ան ց ն ե լ  Հ 44) 
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4. Հ ր աժ ար վ ո ւ մ  ե մ  պատասխան ե լ  

(ան ց ն ե լ  Հ 44) 

Հ 41. Կո լ ո ս կ ո պի այ ի  ք ան ի ՞  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն  ե ք  

ո ւ ն ե ց ե լ  ան ց ած  տաս ը  

տար ո ւ մ : 

1. Նշ ե լ  պատասխան ը _________ 

2. Չ գ ի տե մ  

3. Հ ր աժ ար վ ո ւ մ  ե մ  պատասխան ե լ  

Հ 42. Ին չ ո ՞ ւ  ե ք  ան ց ե լ  Ձե ր  

վ ե ր ջ ի ն  կ ո լ ո ս կ ո պի այ ո վ  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն ը : 

 

1. Դա ս ո վ ո ր ակ ան  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  

կ ամ  ս տո ւ գ ման  մաս  է ր  կ ազ մ ո ւ մ : 

2. Գան գ ատի  կ ամ  առ ո ղ ջ ակ ան  

խն դ ր ի  պատճ առ ո վ : 

3. Ավ ե լ ի  վ աղ  աց կաց ր ած  թե ստի  

վ ատ ար դ յ ո ւ ն ք ն ե ր ի ն  հ աջ ո ր դ ո ղ  

կ ր կ ն ակ ի  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն  է ր  

4. Չ գ ի տե մ  

5. Հ ր աժ ար վ ո ւ մ  ե մ  պատասխան ե լ  

Հ ե տև յ ալ  հ ար ց ե ր ը  կ ղ ան ք ո ւ մ  թաք ն վ ած  ար յ ան  հայ տն աբ ե ր ման  

թե ս տե ր ի  մաս ի ն  ե ն :  

Հ 43. Նախկ ի ն ո ւ մ  ե ր բ և ի ց ե  

լ ս ե ՞ լ  է ի ք   կ ղ ան ք ո ւ մ  

թաք ն վ ած  ար յ ան  

հ այ տն աբ ե ր ման  թե ս տի  

մաս ի ն : 

1. Այ ո  

2. Ոչ  (ան ց ն ե լ  Հ 48) 

3. Չ գ ի տե մ  (ան ց ն ե լ  Հ 48) 

4. Հ ր աժ ար վ ո ւ մ  ե մ  պատասխան ե լ  

(ան ց ն ե լ  Հ 48) 

Հ 44. Եր բ և ի ց ե  հ ան ձ ն ե ՞ լ  ե ք  

կ ղ ան ք ը ՝  թաք ն ված  ար յ ան  

հ ամար , թե ս տը : 

1. Այ ո  

2. Ոչ  (ան ց ն ե լ  Հ 48) 

3. Չ գ ի տե մ  (ան ց ն ե լ  Հ 48) 

4. Հ ր աժ ար վ ո ւ մ  ե մ  պատասխան ե լ  

(ան ց ն ե լ  Հ 48) 

Հ 45. Թաք ն վ ած  ար յ ան  հ ամար  

կ ղ ան ք ի  ք ա՞ ն ի  թե ս տ ե ք  

հ ան ձ ն ե լ  ան ց ած  տաս ը  

տար ո ւ մ : 

1. Նշ ե լ  պատասխան ը _________ 

2. Չ գ ի տե մ  

3. Հ ր աժ ար վ ո ւ մ  ե մ  պատասխան ե լ  

Հ 46. Ին չ ո ՞ ւ  ե ք  ան ց ե լ  Ձե ր  

վ ե ր ջ ի ն   կ ղ ան ք ի  թե ս տը ՝  

թաք ն վ ած  ար յ ան  հ ամար : 

1. Դա ս ո վ ո ր ակ ան  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  

կ ամ  ս տո ւ գ ման  մաս  է ր  կ ազ մ ո ւ մ : 

2. Գան գ ատի  կ ամ  առ ո ղ ջ ակ ան  խն դ ր ի  

պատճ առ ո վ : 
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3. Ավ ե լ ի  վ աղ  աց կաց ր ած  թե ստի  

վ ատ ար դ յ ո ւ ն ք ն ե ր ի ն  հ աջ ո ր դ ո ղ  

կ ր կ ն ակ ի  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն  է ր  

4. Չ գ ի տե մ  

5. Հ ր աժ ար վ ո ւ մ  ե մ  պատասխան ե լ  

Բաժ ի ն  6: Ձե ր  մաս ի ն  

Հ աջ ո ր դ  հար ց ե ր ը  Ձե ր  մաս ի ն  ը ն դ հ ան ո ւ ր  տե ղ ե կ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր  

ս տան ալ ո ւ  հ ամար  ե ն :  

Հ ար ց  Պատասխան ն ե ր ի  տար բ ե ր ակ ն ե ր  

Հ 47. Սե ռ  (չ կ ար դ ալ ) 

 

1.  Արակ ան  

2.  Իգ ակ ան  

Հ 48. Ո՞ ր ն  է  Ձե ր  ծ ն ն դ յ ան  

թի վ ը : 

_______  

Հ 49. Ին չ պի ս ի ՞ ն  է  ձ ե ր  

ամ ո ւ ս ն ակ ան  կ ար գ ավ ի ճ ակ ը  

ն ե ր կ այ ո ւ մ ս : 

1. Չամ ո ւ ս ն աց ած  

2. Ամ ո ւ ս ն աց ած  

3. Այ ր ի  

4. Ամ ո ւ ս ն ալ ո ւ ծ վ ած  

Հ 50. Ի ՞ ն չ  կ ր թո ւ թ յ ո ւ ն  

ո ւ ն ե ք : 

1. Դպր ո ց  (9 տար ի  կ ամ  ավ ե լ ի  ք ի չ ) 

2. Դպր ո ց  (10-ի ց  12 տար ի ) 

3. Մի ջ ն ակ ար գ  մաս ն ագ ի տական  

4. Ին ս տի տո ւ տ/Հ ամալ ս ար ան  

5. Հ ե տդ ի պլ ո մայ ի ն  

Հ 51. Նե ր կ այ ո ւ մ ս  

աշ խատո ւ ՞ մ  ե ք : 

1. Աշ խատո ւ մ  ե մ  (աշ խատան ք  

հ ամար ե ք  ն աև  Ձե ր  ս ե փակ ան  

գ ո ր ծ ը , հ ո ղ ագ ո ր ծ ո ւ թ յ ո ւ ն ը  և  

արտագ ն ա աշ խատան ք ը  (ո ւ ր ի շ  

ե ր կ ի ր  մ ե կ ն ե լ ը  աշ խատե լ ո ւ  

ն պատակ ո վ ):  

2. Չ ե մ  աշ խատո ւ մ  

3. Ու ս ան ո ղ  ե մ  

4. Թո շ ակ առ ո ւ  ե մ  

5. Այ լ ____________   ն շ ե լ  

Հ 52. Ին չ պե ՞ ս  կ բ ն ո ւ թագ ր ե ք  

Ձե ր  ը ն տան ի ք ի  

կ ե ն ս ամակ ար դակ ը : 

  

1. Մի ջ ի ն ի ց  բ ավ ակ ան ի ն  ց ած ր  

2. Մի ջ ի ն ի ց  մ ի  փո ք ր  ց ած ր  

3. Մի ջ ի ն  

4. Մի ջ ի ն ի ց  մ ի  փո ք ր  բ ար ձ ր  
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(ն շ ե ք  մ ի այ ն  մ ե կ  

պատասխան ) 

5. Մի ջ ի ն ի ց  բ ավ ակ ան ի ն  բ ար ձ ր  

Հ 53. Ո՞ ր ն  է  Ձե ր  

բ ն ակ ո ւ թ յ ան  վայ ր ը : 

1. Եր ևան  

2. Այ լ  ք աղ աք  

3. Գյ ո ւ ղ  

Հ 54. Դո ւ ք  ծ խո ՞ ղ  ե ք : 

 

1. Ծխե լ  ե մ  ն ախկ ի ն ո ւ մ  

2. Ծխո ւ մ  ե մ  ն ե ր կ այ ո ւ մ ս  

3. Եր բ ե ք  չ ե մ  ծ խե լ  

 

Շն ո ր հ ակալ ո ւ թ յ ո ւ ն   
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Appendix 3: Journal form 

Code results  

1. Completed interview 

2. Refused to participate  

3. Interview is scheduled  

4. Ineligible  

ID Patient 

Name/Surname 

At-pt 1 At-pt 2 At-pt 3 Reason of Refusal 

 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  



62 

Appendix 4: Record Review Form  

Participant ID ___-___-____ ___-___-____ ___-___-____ 

Patient 

admission 

date 

   

Sex 1. Male 

2. Female 

1. Male 

2. Female 

1. Male 

2. Female 

Age    

Residency  1. Yerevan 

2. Other cities 

3. Villages 

1. Yerevan 

2. Other cities 

3. Villages 

1. Yerevan 

2. Other cities 

3. Villages 

Marital status 1. Married 

2. Separated/Divorced 

3. Widowed 

4. Single 

1. Married 

2. Separated/Divorced 

3. Widowed 

4. Single 

1. Married 

2. Separated/Divorced 

3. Widowed 

4. Single 

Smok. Status 1. Ex-smoker 

2. Current smoker 

3. Non-smoker (never 

smoked) 

1. Ex-smoker 

2. Current smoker 

3. Non-smoker (never 

smoked) 

1. Ex-smoker 

2. Current smoker 

3. Non-smoker (never 

smoked) 

AJCC stage 1. 0 

2. I 
3. II 
4. III 
5. IV 

1. 0 

2. I 

3. II 

4. III 

5. IV 

1. 0 

2. I 

3. II 

4. III 

5. IV 

Comorbidities _______________ ___________________ ____________ 
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Appendix 5: Consent form for CRC patients (English version) 

American University Of Armenia 

Institutional Review Board # 1 

Oral Consent Form 

Factors Contributing to Appraisal and Help-seeking Delay among Patients with Colorectal 

Cancer in Armenia: a Cross-sectional Study 

 

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

program at the American University of Armenia (AUA) and of the Yerevan State Medical 

University (YSMU). Turpanjian School of Public Health with the financial support of 

Association of European Cancer Leagues is conducting a study to investigate factors that 

influence delay in seeking medical help after the onset of disease symptoms among patients with 

colorectal conditions. Physicians of this health care facility referred me to you among a number 

of patients with colorectal conditions passing treatment in this department.  

I am inviting you to participate in this interview because you currently receive treatment in this 

(name it) department of this hospital (name the hospital). Have you been diagnosed within recent 

6 months? 

If yes, continue. 

If no, finish the survey.  

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

place and time for the interview that would be most convenient for you. The information you 

provide is confidential and will be used only for this study. Participation in this study is 

voluntary. There is no penalty if you refuse to participate in this study. Their decision to 
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participating or not will have absolutely no influence on your treatment process. You can skip 

any questions you don’t want to answer. You can stop the interview at any moment you want. 

All the information provided by you will be summarized with the hundreds of other patients’ 

data and will not include any identifying information about you. Moreover, only the research 

team, including myself and my two supervisors will have access to the data provided by you and 

other participants. The interview process will take around 35 minutes. Participation in this study 

includes only this survey and we will not contact you again.  

By the end of the interview, I can suggest you participating in a ten-minute educational session 

on healthy diet and lifestyle for those who passed colorectal surgery. This will allow you to 

regulate your bowel habits through diet and minimize the occurrence of diarrhea/constipation. 

Also, we believe that this survey, will provide us important evidence to better understand the 

reasons of delayed help-seeking among patients with colorectal conditions in Armenia, and 

further inform healthcare decision-makers about strategies on shortening this time interval.  

 If you agree to participate, we can start the interview right now or at any time that is acceptable 

for you. You can always stop the interview, whenever you feel not comfortable or for any other 

reasons without any consequences for you. If you have any questions regarding this study you 

can contact my primary advisor  

Vahe Khachadourian via email: vkhachadourian@aua.am or call him at 060 612570.   

If you feel that you have been hurt by participating in this study, you can contact the Human 

Participants Protection Administrator of the American University of Armenia Varduhi 

Hayrumyan by phone +374 60 61 25 61. 

Do you agree to participate? Thank you.  

  



65 

Appendix 6: Consent form for CRC patients (Armenian version)  

Հ այ աստան ի  Ամե ր ի կ յ ան  Հ ամալ սարան  

Գիտահ ետազ ոտական  է թի կայ ի  թի վ  1 հան ձ նաժ ո ղ ո վ  

Իրազ ե կ  համաձայ ն ո ւ թ յ ան  ձ և   

« Առ ո ղ ջ ական  վ ի ճակ ի  գ նահատման  և  օ գ ն ո ւ թ յ ան  դ ի մ ե լ ո ւ  

ո ւ շ աց ման ը  նպաստո ղ  պատճառ ն ե ր ը  կ ո լ ո ռ ե կտալ  ք աղ ց կ ե ղ ո վ  

հ ի վան դ ն ե ր ի  շ ր ջ ան ո ւ մ » խաչ աձ և  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն   

 

Բար և  Ձե զ , ի մ  ան ո ւ ն ը  Նո ւ ն ե  Կարապետյ ան  է : Ես  Հ այ աստան ի  

ամե ր ի կ յ ան  համալ սարան ի  (Հ ԱՀ ) Հ ան րայ ի ն  առ ո ղ ջ ապահ ո ւ թյ ան  

մագ ի ստրատո ւ րայ ի  (Հ ԱՄ) ե ր կ ր ո ր դ  կ ո ւ ր ս ի  և  Եր ևան ի  պետական  

բ ժ շ կական  համալ սարան ի  (ԵՊԲՀ ) վ ե ց ե ր ո ր դ  կ ո ւ ր ս ի  ո ւ սան ո ղ  ե մ : 

Հ այ աստան ի  ամե ր ի կ յ ան  համալ սարան ի  Թրփան ճ եան  Հ ան րայ ի ն  

առ ո ղ ջ ապահ ո ւ թյ ան  ֆակ ո ւ լ տե տը , Եվ ր ոպական  ք աղ ց կ ե ղ ի  լ ի գ ան ե ր ի  

ասո ց իաց իայ ի  ֆի նան սավ ո ր մամ բ  կատար ո ւ մ  է  այ ս  

հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ը , ո ր ի  նպատակ ն  է  ո ւ ս ո ւ մ նաս ի ր ե լ  առաջ ի ն  

ախտան ի շ ն ե ր ի  հայ տն վ ե լ ո ւ ց  հ ե տո  բ նակ չ ո ւ թ յ ան ՝  

բ ո ւ ժ օ գ ն ո ւ թ յ ան  դ ի մ ե լ ի ո ւ թ յ ան  ո ւ շ աց ման ը  նպաստո ղ  

գ ո ր ծ ո ն ն ե ր ը  աղ ի ք այ ի ն  հ ի վան դ ո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր ո վ  հ ի վան դ ն ե ր ի  

շ ր ջ ան ո ւ մ : Այ ս  բ ո ւ ժ հաստատո ւ թյ ո ւ ն ո ւ մ  աշ խատո ղ  բ ժ ի շ կ ն ե ր ն  ե ն  

ի ն ձ  ո ւ ղար կ ե լ  ե ն  Ձե զ  մ ոտ (ի ն չ պե ս  նաև ` աղ ի ք այ ի ն  

հ ի վան դ ո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր ո վ  բ ո լ ո ր  մ յ ո ւ ս  հ ի վան դ ն ե ր ի  մ ոտ, ո վ ք ե ր  
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բ ո ւ ժ վ ո ւ մ  ե ն  այ ս  բ աժան մ ո ւ ն ք ո ւ մ ): Ձե ր  հ ի վան դ ո ւ թյ ո ւ ն ը  

վ ե ր ջ ի ն  վ ե ց  ամս վա ը ն թաց ք ո ւ ՞ մ  է  ախտո ր ո շ վ ե լ : 

Եթե  այ ո , շ ար ո ւ նակ ե ք : 

Եթե  ո չ , ավարտե ք  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ը : 

Հ ամաձայ ն ե լ ո վ  մաս նակ ց ե լ  այ ս  հ ե տազ ոտո ւ թյ ան ը , Դո ւ ք  

համաձայ ն ո ւ մ  ե ք  պատասխան ե լ  հար ց ե ր ի ն ՝  հար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  

ը ն թաց ո ւ մ : Մե ն ք  կար ո ղ  ե ն ք  կազ մակ ե րպե լ  հար ց ազ ր ո ւ յ ց ն  այ ն  

վայ ր ո ւ մ  և  ժամի ն , ո ր ն  առավ ե լ  հար մար  կ լ ի ն ի  Ձե զ  համար : Ձե ր  

տրամադ րած  ի ն ֆո ր մաց իան  գ աղտն ի  է  և  կ օ գ տագ ո ր ծ վ ի  մ իայ ն  տվ յ ալ  

հ ե տազ ոտո ւ թյ ան  շ ր ջ անակ ն ե ր ո ւ մ ։  Մասնակ ց ո ւ թյ ո ւ ն ն  այ ս  

ո ւ ս ո ւ մ նաս ի ր ո ւ թյ ան ը  կամավ ո ր  է  և  հ րաժար վ ե լ ո ւ  դ ե պք ո ւ մ   

բ աց ասական  հ ե տևան ք ն ե ր  չ ե ն  լ ի ն ի  Ձե զ  համար : Ձե ր  

մաս նակ ց ո ւ թյ ան  մաս ի ն  ո ր ո շ ո ւ մ ը  բ աց ար ձակապե ս  ո չ  մ ի  

ազ դ ե ց ո ւ թ յ ո ւ ն  չ ի  ո ւ ն ե նա Ձե ր  բ ո ւ ժ ման  ը ն թաց ք ի  վ րա: Դո ւ ք  

կար ո ղ  ե ք  բ աց  թո ղ ն ե լ  ց ան կաց ած  հար ց , ո ր ի ն  չ ե ք  ց ան կանա 

պատասխան ե լ : Դո ւ ք  կար ո ղ  ե ք  ց ան կաց ած  պահի  դադար ե ց ն ե լ  

հար ց ազ ր ո ւ յ ց ը : Ձե ր  կ ո ղ մ ի ց  տրամադ ր ված  ամբ ո ղ ջ  

տե ղ ե կ ո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր ը  կամփոփվ ե ն  հար յ ո ւ րավ ո ր  այ լ  հ ի վան դ ն ե ր ի  

տրամադ րած  տվ յ ալ ն ե ր ի  հ ե տ և  չ ե ն  ն ե րառ ի  Ձե ր  մաս ի ն  ո ր և է  

ն ո ւ յ ն ականաց ն ո ղ  տե ղ ե կատվ ո ւ թյ ո ւ ն : Ըն դ  ո ր ո ւ մ , Ձե ր  և  մ յ ո ւ ս  

մաս նակ ի ց ն ե ր ի  կ ո ղ մ ի ց  տրամադ ր ված  տվ յ ալ ն ե ր ը  հասան ե լ ի  

կ լ ի ն ե ն  մ իայ ն  հ ե տազ ոտո ղ  թի մ ի  համար , ն ե րառ յ ալ  ի ն ձ  և  ի մ  ե ր կ ո ւ  

ղ ե կավար ն ե ր ի ն : Հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ը  կտև ի  մ ոտ 35 ր ոպե : 
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Մասնակ ց ո ւ թյ ո ւ ն ն  այ ս  ո ւ ս ո ւ մ նաս ի ր ո ւ թյ ան ը  ն ե րառ ո ւ մ  է  մ իայ ն  

այ ս  հար ց ո ւ մ ը  և  մ ե ն ք  ձ ե զ  հ ե տ կ ր կ ի ն  կապ չ ե ն ք  հաստատի :  

Հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  ավարտի ն , ե ս  կար ո ղ  ե մ  Ձե զ  առաջ արկ ե լ  մաս նակ ց ե լ  

տասը  ր ոպեան ո ց  կ ր թական  դաս ը ն թաց ի ՝  առ ո ղ ջ  ս ն ն դակար գ ի  մաս ի ն  

այ ն  ան ձան ց  համար , ո վ ք ե ր  տար ե լ  ե ն  աղ ի ք ն ե ր ի  վ ի րահատո ւ թյ ո ւ ն : 

Վե ր ջ ի ն ս  թո ւ յ լ  կտա Ձե զ  կար գ ավ ո ր ե լ  աղ ի ն ե ր ի  

գ ո ր ծ ո ւ ն ե ո ւ թ յ ո ւ ն ը  ս ն ն դակար գ ի  մ ի ջ ո ց ո վ  և  ն վազ ագ ո ւ յ ն ի  

հաս ց ն ե լ  լ ո ւ ծ ի  կամ  փո ր կապո ւ թյ ան  առաջ աց ո ւ մ ը : Բաց ի  դ րան ի ց ,  

այ ս  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ը  մ ե զ  կտրամադ ր ի  կար և ո ր  

տե ղ ե կատվ ո ւ թյ ո ւ ն , ո ր ը  թո ւ յ լ  կտա հաս կանալ  աղ ի ք այ ի ն  

հ ի վան դ ո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր ո վ  ան ձան ց ՝  բ ո ւ ժ օ գ ն ո ւ թ յ ան  ո ւ շ  

դ ի մ ե լ ի ո ւ թ յ ան  պատճառ ն ե ր ը  Հ այ աստան ո ւ մ  և  հ ե տագ այ ո ւ մ  

տե ղ ե կաց ն ե լ  առ ո ղ ջ ապահ ո ւ թյ ան  ո լ ո րտի  պաշ տո ն յ ան ե ր ի ն , 

ո րպե ս զ ի  ն րան ք  կար ո ղանան  մ շ ակ ե լ  այ ս  ժամանակահատված ի  

կ ր ճատման   ար դ յ ո ւ ն ավ ե տ ռազ մավար ո ւ թյ ո ւ ն :  

Եթե  դ ո ւ ք  համաձայ ն  ե ք  մաս նակ ց ե լ , մ ե ն ք  կար ո ղ  ե ն ք  ս կ ս ե լ  հ ե ն ց  

հ ի մա կամ  ց ան կաց ած  այ լ  ժամանակ , ո ր ը  հար մար  է  Ձե զ  համար : Դո ւ ք  

յ ո ւ րաք ան չ յ ո ւ ր  պահի  և  ց ան կաց ած  պատճառ ո վ  կար ո ղ  ե ք  

դադար ե ց ն ե լ  հար ց ազ ր ո ւ յ ց ը ՝  առան ց  ո ր ե ւ է  հ ե տևան ք ն ե ր ի  Ձե զ  

համար : Եթե  Դո ւ ք  ո ւ ն ե ք  ո ր և է  հար ց  այ ս  հ ե տազ ոտո ւ թյ ան   

վ ե րաբ ե ր յ ալ , կար ո ղ  ե ք  կապ հաստատե լ  ո ւ ս ո ւ մ նաս ի ր ո ւ թյ ան  

ղ ե կավար  Վահ ե  Խաչ ադ ո ւ ր յ ան ի  հ ե տ հ ե տև վ յ ալ  է լ . հաս ց ե յ ո վ ՝  
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vkhachadourian@aua.am, կամ  զ ան գ ահար ե լ  ն րան  +374 60 61 25 70 

հ ե ռախո սահամար ո վ :  

Եթե  Դո ւ ք  կար ծ ո ւ մ  ե ք , ո ր  Ձե զ  հ ետ վար վ ե լ  ե ն  սխալ  կամ  

ան հար գ ալ ի ց ՝  հար ց ման  ը ն թաց ք ո ւ մ , Դո ւ ք  կար ո ղ  ե ք  կապն վ ե լ  

Հ այ աստան ի  ամե ր ի կ յ ան  համալ սարան ի  է թի կայ ի  հան ձ նաժ ո ղ ո վ ի  

համակար գ ո ղ  Վար դ ո ւ հ ի  Հ այ ր ո ւ մ յ ան ի ն  +374 60 61 25 61 

հ ե ռախո սահամար ո վ : 

Դո ւ ք  համաձա՞ յ ն  ե ք  մաս նակ ց ե լ : 

 Շն ո ր հակալ ո ւ թ յ ո ւ ն :  
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