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ABSTRACT 

Background: Consumption of sugar sweetened beverages tends to continuously ascend among 

children and adults and it has been shown to be associated with many adverse health outcomes 

including obesity, hypertension, dental caries, type II diabetes and bone fractures.  A study by 

the World Health Organization explored soft drink consumption among school-aged children and 

reported that 32% of 15 years old adolescents in Armenia consume soft drinks on a daily basis. 

Objectives: The aim of this study was to measure the prevalence and explore the determinants of 

sugar sweetened beverage consumption among adolescents 15-16 years-of-age in Yerevan. 

Methods: A cross-sectional survey utilizing the Theory of Planned Behavior among 15-16 years 

old adolescents living and studying in high schools in Yerevan was conducted using two-stage 

cluster sampling of high schools.  Basic descriptive statistics were conducted.  Regression 

analyses were carried out to test associations of potential determinants of soda consumption with 

soda consumption behavior, while controlling for potential confounding. 

Results: The final sample included 434 students.  The prevalence of sugar sweetened beverage 

consumption in the study population was 72.58%, 81.88% for boys and 68.24% for girls.  Only 

attitude and subjective norms were significant predictors of intention and intention and gender 

were significant predictors of consumption behavior.  Enjoyable taste, cooling effect, energy 

source and addiction were shown to be predictors of attitude toward soda consumption.  Parents 

were the main predictors of subjective norm and no significant predictors of perceived 

behavioral control were identified.  

Conclusion: This is the first study conducted in Armenia that explored determinants and 

prevalence of sugar sweetened beverages consumption.  Further research is needed to replicate 

and expand the findings of this study in the entire Armenian adolescents’ population.
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1. LITERATURE REVIEW/BACKGROUND 

 

As the consumption of sugar sweetened beverages (SSB) tends to continuously ascend among 

children and adults1, several studies investigating the health outcomes related to consumption of 

these beverages have associated SSB consumption with weight gain in both children and adults1–

4.  However, there is a debate about the causality of the association2 and its strength5 making this 

association of SSB consumption with weight gain a topic of scientific and public interest2.  

 

1.1. SSB Definition 

The definition of SSBs by researchers varies 1,2,6; some define SSBs as beverages containing 

caloric sweeteners like sucrose (fifty percent glucose and fifty percent fructose), high-fructose 

corn syrup (HFCS; predominantly 45% glucose and 55% fructose), or fruit juice extracts 

containing 25 kcal per 8 fluid ounces2.  Others define SSBs as liquid beverages with energy-

containing sweeteners which include honey and fruit juice concentrates excluding 100% fruit 

juices and artificially sweetened beverages (non-nutritive sweetened beverages with for example 

aspartame, saccharine or sucralose)7.  Some studies suggest, however, that 100% fruit juices, 

even though advertised as healthy, comprise the same caloric and nutrient content as SSBs and 

therefore are associated with weight gain1,8,9 though the causality of the association is uncertain8.  

Examples of SSBs are soft drinks, sports drinks, energy drinks, fruit drinks1 in addition to tea 

and coffee drinks and sweetened milks6. 

1.2. Consumption trends 

The intake of SSBs has been growing globally10–13.  Low- and middle-income countries had a 

higher increase in consumption of soft drinks compared to high income countries10.  The average 
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global consumption of soft drinks increased 1.9 US gallons per person per year from 1997 to 

2010 (from 9.5 to 11.4 gallons per person per year) and in low- and middle-income countries the 

consumption increased from 6.6 to 7.8 US gallons per person per year in the same time period10.  

One of the two biggest soft-drink consumers is the US where intake increased by 135% between 

1977 and 20015,14 and Mexico ranks the second 15.  The history of SSBs dates back to the 1800’s 

Atlanta after which it invaded the western European countries and later on the Asian markets12.  

Soft drinks are considered the prime source of added sugars consumed by Americans 2–5,16–18.  

The significant growth in consumption of SSBs lead to the development of recommendations 

concerning this consumption, where the World Health Organization (WHO), in its 2002 draft 

guidelines, recommends limiting sugar consumption (through food and beverage)  to lower than 

10% of daily total energy intake and suggests that a further reduction to less than 5% would yield 

additional benefits19.  The American Heart Association recommends a maximal daily intake of 

150 calories (9 teaspoons of sugar) per day for males and 100 calories (6 teaspoons of sugar) per 

day for females 20.  There is a lack of data about recommended amounts of sugar consumption 

for adolescents in the literature. 

 

1.3. Effects of SSB consumption on health 

Overweight/obesity, once considered as a problem of developed countries, has increased in 

developing countries too21–23 with recent studies indicating that two thirds of the world’s obese 

live in developing countries22.  Childhood and adolescent obesity has substantially increased 

globally.  Absolute numbers show higher numbers of obese and overweight children in low- and 

middle-income countries24 where children are more susceptible to obesity due to inadequate 

nutrition which worsens the effects of exposure to high-sugar foods 25.  Obesity/overweight is a 
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complex fettle resulting from the interactions of a variety of factors like eating behavior and 

environmental factors in addition to genetic factors and physical activity26–28.  Sugar sweetened 

beverages have been linked to weight gain in both adults and children 1,2,5,29–31.  These beverages 

are caloric or energy dense and are devoid of any nutritional value1,32–35 with an average of 35.0–

37.5 g of sugar and 140–150 calories per 12 ounces (355 ml) serving2,12 or sometimes even up to 

40 grams (10 teaspoons) 19.  A systematic review by Malik et al. of several articles indicated an 

increase of 0.06 units in Body Mass Index (BMI) of adolescents and children for each additional 

daily 12 ounces serving of SSBs over period of one year2 while another study indicated a weight 

loss of 0.5-kg at 6 months and 0.7-kg at 18 months in children as a result of reduction of 1 

serving per day in SSB consumption36.  The proposed mechanisms for weight gain by SSB 

consumption are due to less satiety achieved by liquid calories compared to solid which leads to 

incomplete compensation for total energy and compensatory intake of solid foods2,5,37,38and due 

to the biological pathway of fructose often used as sweetener in SSBs which has been linked to 

metabolic problems leading to excess fat storage5,12,36,39–41.  Childhood obesity may lead to long-

term obesity42 which is related to a variety of medical conditions such as type-II diabetes43–45, 

liver diseases43,45, cardiovascular diseases43,44, sleep apnea43 and even infertility (specially in 

females) due to obesity on the long run 45,43,44 in addition to social and emotional problems26.  

SSB consumption has been shown to be associated with many adverse health outcomes including 

type II diabetes5,41, dental caries5,41,46, hypertension5,41,47, and bone fractures due to low bone 

mineral density5,41,48–51 though this latter association is controversial41,52,53.  

1.4. Situation in Armenia 

The report “Social determinants of health and well-being among young people” based on the 

“Health Behaviour in School-Aged Children” (HBSC) study by the World Health Organization’s 
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regional office for Europe assessed different health outcomes and behaviors among school aged 

children, including SSB11.  The study showed that obese/overweight rates (according to BMI 

computed from self-reported weights and heights) in Armenia were 13% for 11-years old girls 

and 17% for 11-years old boys, 9% for 13-years old girls and 15% for 13-years old boys, 5% for 

15-years old girls and 14% for 15-years old boys.  The study indicated that Armenia was among 

the countries that had high SSB consumption among school-aged children.  19% of 11-years-old 

girls and 27% of the boys consume soft drinks daily. These percentages were 28% for both 13-

years-old boys and girls and 32% for 15-years old boys and girls.  In addition, the consumption 

of SSB in Armenia was positively associated with family affluence (estimated using Family 

Affluence Scale (FAS) which measures young people’s SES based on a set of questions about 

the material conditions of their households, including car ownership, vacations, bedroom 

occupancy and home computers) and age.  Difference in consumption by gender was only 

observed in one age group (11-years-olds)11. 

 

1.5. Conceptual Framework and Determinants of SSB consumption 

The Theory of Planned Behavior (TPB) by Ajzen (1991)54 is one of the most valuable and 

explored models for predicting behavior55.  This theory has been widely applied in many health 

behavior studies55–57, including dietary behaviors55,58. 

The TPB aims to explain behaviors rather than only predicting them and according to this theory 

behavior is influenced by intention which in turn is influenced by attitude (favorable/positive or 

unfavorable/negative), along with subjective norms (perception of approval or disapproval of the 

behavior by most people; social pressure), and perceived behavioral control (perception of one’s 

own ability to perform the behavior)54 (Appendix 1). 
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It is postulated that the determinants of a person’s intentions and actions are salient beliefs about 

the behaviors of the given actions.  These beliefs are categorized into: behavioral beliefs which 

are believed to be the underlying determinants of attitude, normative beliefs which influence 

subjective norms and control beliefs which predict the perception of perceived behavioral 

control54.  

Attitude and Behavioral Beliefs:  

Attitudes are developed based on people’s beliefs about the target behavior54.  These beliefs link 

the target behavior to an outcome or a cost of performing it and having these outcomes or costs 

already valued positively or negatively lead to the development of attitude towards the behavior.  

Therefore, behaviors having perceived desirable outcomes lead to the development of favorable 

attitudes towards them and vice versa.  

AB α ∑ 𝑏𝑖𝑒𝑖
𝑛
𝑖=1   (1)   

Equation (1) shows that a person’s attitude (A) is proportional (α) to the summation of the 

products of the strength of each salient belief (b) and the evaluation of the outcome (e) of 

performing the behavior associated with the belief54.  

 

Subjective Norms and Normative Beliefs:  

Normative beliefs are explained as the extent to which important referent individuals or groups 

would approve or disapprove the performance of a given behavior54.  

SN α ∑ 𝑛𝑖𝑚𝑖
𝑛
𝑖=1   (2) 

Equation 2 shows that a person’s subjective norm (SN) is proportional (α) to the summation of 

the products of the strength of normative belief (n) and the motivation to comply (m)54. 
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Perceived Behavioral Control and Control beliefs:  

Control beliefs are concerned with the presence or absence of resources or opportunities which 

facilitate or impede performing the behavior54.  These beliefs may be based on past personal 

experiences with the behavior and knowledge about experiences of acquaintances with the 

behavior.  

PBC α ∑ 𝑐𝑖𝑝𝑖
𝑛
𝑖=1   (3) 

Equation 3 shows that a person’s perceived behavioral control (PBC) is proportional (α) to the 

summation of the products of the control beliefs (c) and the perceived power (p) of the control 

belief to facilitate or inhibit the performance of the behavior54.  

 

Studies have shown that drinking soda is a modifiable behavior6,52.  The primary precipitating 

factors behind obesity-related behaviors are environmental factors and nutrition self-regulatory 

behaviors where SSB consumption is influenced by out-of-home and in-home environments, 

accessibility and self-regulation59.  Prior research suggests that adolescent nutrition choices 

depend on taste, hunger and price26,60.  Literature on behavioral determinants of SSB 

consumption shows that intention to drink soda predicts its consumption and it is affected by the 

attitudes, behavioral control and subjective norm respectively61.  Some studies show that 

attitudes, subjective norm and intentions of consuming SSB are associated to its intake56,61–64 

while another argues that only attitude and perceived behavioral control are associateded to the 

intake while subjective norm and intentions are not34.  The direct relationship between SSB 

consumption and perceived behavioral control is controversial34,56,61,62,64. 
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1.6. Study Aims and research questions 

The aim of this study is to describe the prevalence of SSB consumption among Armenian 

adolescents and to explore the determinants of SSB consumption among Armenian adolescents 

in Yerevan. The research questions are the following: 

 What is the prevalence of SSB consumption among adolescents 15-16 years old in 

Yerevan, Armenia?  

 What are the TPB constructs associated with SSB consumption among adolescents aged 

15-16 year old in Yerevan, Armenia? 

   Are socio-demographic characteristics such as gender, socioeconomic status and 

parents’ education associated with SSB consumption among adolescents aged 15-16 

year old in Yerevan, Armenia?   

 

2. METHODS 

 

2.1. Study Design 

The study was a cross-sectional survey of adolescents in Yerevan using a self-administered 

instrument.  This design was adopted for its adequacy in terms of addressing the research 

questions and in terms of time- and cost-efficiency.  In this study, for convenience purposes, we 

limited the definition of SSBs to soda or soft carbonated drinks. 

 

2.2. Study Population and setting 

The target population for the study included 15-16 years old adolescents (grades 10 and 11) 

residing and studying in public high schools in Yerevan.  The inclusion criteria included 15-16 
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years old 10 and 11 grade students in high schools of Yerevan, Armenia and who speak and read 

Armenian.  This age group was chosen based on the fact that SSB consumption was reported to 

be the highest (32%) among 15 years old boys and girls in Armenia11.  Data collection took place 

in the selected classrooms in each school in the presence of the student investigator. 

 

2.3. Qualitative Elicitation 

According to the recommendation of the author of the theory of planned behavior, prior to the 

study a small-scale qualitative elicitation of salient beliefs regarding the behavior was 

conducted65,66.  The sample size for the elicitation was 30 participants and non-probability 

purposive/convenient sampling was used for this purpose.  The elicitation was done through a 

self-administered questionnaire which comprised 9 open-ended questions aiming to understand 

the primary beliefs underlying soda consumption behavior guided by Ajzen’s protocol65,66.  The 

students were requested to write down behavioral, normative and control beliefs related to soda 

consumption.  The instrument used for these elicitations is attached in Appendix 2.  The 

questionnaire was pretested with students of similar characteristics to that of the target 

population.  Saturation was reached when no new information was obtained from additional 

questionnaires.  

 

2.4. Sample Size 

According to the “Health Behavior among School Children (HBSC)” study, the “consumption of 

sugary drinks at least once a day” ranged from 19% to 32% among Armenian adolescents of ages 

11 to 15 respectively11.  The study also indicated an overall increase in consumption between 

ages 11 and 15.  For the calculation of the sample size of this study, and since the target age 
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group was 15-16 years old, a proportion of 0.32 was to be chosen, but instead a proportion of 0.4 

was chosen to be more conservative.  

Since the primary goal of this study was to estimate the prevalence of SSB consumption, the 

sample size was calculated according to the formula based on desired precision for binary 

outcomes:  

n= 
𝑧𝛼/2
2 .𝑝𝑞

𝑑2
 

Where, 

n = the required sample size 

zα/2= 1.96 using 95% confidence interval 

p= 0.4 

q=1-0.4=0.6 

d= 0.05 (to estimate the true proportion within ± 5 percentage points)  

Solving the formula for the sample size we have:  

n= 
(1.96)2.(0.4)(0.6)

(0.05)2
 = 369 

 

The design effect for this study was DEFF= 1 + (m – 1)*ICC, where m was the number of 

children sampled from each class or the cluster size and ICC wasthe within-school intra-class 

correlation (ICC).  For this study ICC was taken as 0.0467and the cluster size or the number of 

children sampled from each class was20.  So,  

DEFF= 1+ (20-1) (0.04) = 1.76 

and therefore,  
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the final sample size adjusted for the design effect will be 369*1.76=650. 

 

2.5. Sampling Strategy 

The schools and thus classes werechosen from the list of schools of Yerevan City provided by 

the Ministry of Education and Science of the Republic of Armenia.  Two-stage cluster sampling 

was used, where schools were chosen randomly from the list of schools of Yerevan City 

provided by the Ministry of Education and Science.  The list contained the schools categorized 

by districts which enabled us to choose schools randomly from all the districts of Yerevan that 

had high schools.  Additionally, class sections were randomly chosen within each school. To 

achieve the planned sample size, 11 schools were randomly selected out of the 37 high schools in 

Yerevan.  The classes selected within each school represented the clusters. From each selected 

high school, three randomly selected class sections of classes 10 and 11 (with an estimated 

average of 20 students) were invited to participate in the survey.  This sampling scheme fulfilled 

the requirement of sampling a minimum of 60 students per high school (650/11, the estimated 

sample size divided by eleven high schools).  An additional list of randomly selected high 

schools was created to replace those schools which might have not given permission to conduct 

the study in their schools. 

 

2.6. Study Instrument 

A self-administered questionnaire was developed based on the results of the qualitative 

elicitations which helped reveal readily accessible behavioral constructs.  The instrument 

comprised 63 questions under three main domains:  
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1. Socio-demographic data, to help identify the relation, if any, between socio-demographic 

characters and SSB consumption.  The choice of these characteristics was based on the available 

literature and included gender, age and socio-economical status.  The variables used to 

understand socioeconomic status were father’s/male guardian’s and mother’s/female guardian’s 

education and employment status, availability of luxury items68,69in the household (8 questions).  

2. Soda Intake, to measure the prevalence of soda consumption, its frequency and amount (5 

questions), 

3. Behavioral determinantsof soda consumption: behavioral intentions, subjective norms, 

attitudes and perceived control related to soda consumption (50 questions). 

The questionnaire was piloted among seven 15-16 years old students to determine the average 

time needed to complete it and the presence of any ambiguous items.  After the pre-test several 

questions were found to be problematic and were rephrased. 

The final instrument is attached in Appendix 3. 

 

2.7. Procedure and Logistic Considerations 

After obtaining IRB approval, a letter describing the purpose of the study and asking permission 

to conduct the study was sent to the head of the school in which the qualitative elicitation was 

done.   Data collection instrument was developed based on the results of the qualitative 

elicitations, the schools were randomly chosen from the list of high schools in Yerevan  and a 

letter describing the purpose of the study and asking permission to conduct the study in schools 

was sent to the Ministry of Education and Science.  Data collection was done after obtaining 

permission from the Ministry of Education and Science.  Data entry and cleaning were carried-

out using IBM SPPS 22 statistical software package.  For data cleaning, range checks and spot 
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checks were performed.  The cleaned data was imported into STATA 12.0 statistical package to 

be analyzed. 

After cleaning procedures through the data were transferred into STATA 12 statistical software 

package (StataCorp. 2011. Stata Statistical Software: Release 12.College Station, TX: StataCorp 

LP) for statistical analysis. 

 

2.8. Variables 

The sociodempgraphic variables of this study were: age, grade, gender, father’s/male guardian’s 

education, mother’s/female guardian’s education, father’s/male guardian’s employment status, 

mother’s/female guardian’s employment status, luxury items.  Father’s/male guardian’s 

education and mother’s/female guardian’s education were dichotomized and luxury items were 

included in the analysis as a continuous variable by generating a variable representing their sum.  

Soda consumption was treated as a dichotomous variable in one of the models based on 

consumption status during the past week (yes/no) while in another model soda consumption was 

treated as a continuous variable reflecting the average amount(in liters) consumed during the past 

week.  The variables for the behavioral determinants were intention to drink soda, attitude 

towards drinking soda, subjective norms about soda consumption, perceived behavioral control 

and these variables were treated as continuous variables with scales ranging from one to five in 

addition to the elements underlying attitudes, subjective norms and perceived behavioral control 

and these factors were behavioral beliefs, outcome evaluations, normative beliefs, motivation to 

comply, control beliefs and perceived powers and their products which contributed to the indirect 

constructs of attitudes, subjective norms and perceived behavioral control.  Each factor’s scale 

ranged from one to five and the factors’ products’ scale ranged from one to twenty five. 
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2.9. Statistical Analysis 

 Demographic data were analyzed using basic descriptive statistics.  Central tendency 

measurements (means and standard deviations for continuous variables and frequencies for 

categorical variables) were used to summarize the variables and their variability.  Ninety-five 

percent confidence intervals for SSB consumption prevalence are presented for the entire sample 

and by subgroups. Pearson’s chi-square (or Fisher's exact) tests were performed to test for 

associations between categorical variables and soda consumption status. 

Pearson’s correlations were used to investigate the associations among the variables of the 

theory.  Soda consumption was measured as a dichotomous variable (i.e. soda consumption 

status in the past week) as well as a continuous variable that quantified the amount of soda 

consumption.  To determine the predictors of participants’ soda consumption, a five-step 

hierarchical multiple regression analysis was conducted separately for each type of the soda 

consumption outcome.  First, a model for fit for soda consumption behavior as function of 

intention and perceived behavioral control scores.  Second, using soda drinking intention as the 

dependent variable, a model was constructed to assess its relationship with attitudes, subjective 

norms, and perceived behavioral control.  Third, a model for attitude included products of 

behavioral beliefs and outcome evaluations.  Next, subjective norm was modelled as a function 

of the products of normative beliefs and motivation to comply.  Finally, perceived behavioral 

control was used as a dependent variable and its relationship with the products of control beliefs 

and perceived power was assessed.  Linear regressions were fit for the amount of consumption 

and logistic regressions were used to model the probability of soda consumption in the past 

week.  All these regressions were fit using cluster-correlated robust variance estimates70 and 

demographic variables.  For categorical variables, dummy variables were created to conduct 
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multivariate analysis.  A p value of 0.05 was used as the cutoff for significance for all statistical 

tests conducted. 

 

2.10. Ethical Considerations 

The IRB within the  Gerald and Patricia Turpanjian School of Public Health at the American 

University of Armenia reviewed and approved the study.  The data collection process started 

after obtaining the approval.  All possible ethical issues of privacy and confidentiality were taken 

into account while conducting the study.  The agreement of parent(s) or legal guardian has been 

taken in a written informed consent form which has been distributed to children and turned back 

to the school after obtaining the signature of their parents upon agreement to participation with 

enough time given to take decision concerning the participation (Appendix 4).  In addition, the 

student’s affirmative agreement to participate in the study has been obtained (Appendix 5).  All 

participants were included in the study only if they voluntarily agreed to participate.  Permissions 

to conduct the data collection have been obtained from the Ministry of Education and Science 

and schools’ principals respectively after informing them about the objectives of the study.  

Information obtained from this study will not be utilized for any other motives beyond this 

research. 

3. RESULTS 

 

3.1. Study Sample 

Overall, 9 public high schools in Yerevan participated in this study out of selected 11 schools.  

Two schools were not included because their principals postponed the scheduled data collection 

in their schools various times and for various reasons and thus were not included due to time 

https://www.facebook.com/AUASPH/?hc_ref=PAGES_TIMELINE
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constraints.  In the participating 9 schools, 518 parental consent forms were distributed, however, 

in one school the principal refused interrupting the classes twice (once for parental consent form 

distribution and once for data collection) and promised to distribute the consent form to the 3 

classes but distributed only to 2 class 10 sections leading to a loss in the number of participants 

from that school.  Overall 443 students completed the questionnaires which were reviewed by 

the student investigator and those participants who did not complete the questionnaire properly 

leaving 50% of the questions incomplete were excluded from the study.  The data from the final 

sample of 434 participants were used for the analyses.  A figure illustrating the target sample size 

and the final sample size along with reasons for loss of participants is attached in Appendix 6.  

3.2. Characteristics of Respondents 

Table 1 presents information on socio-demographic characteristics of participants.  Of 434 

participants, 68 % (n=296) were females and the mean age was 15.49 (SD=0.50).  Most of the 

participants were from 10th grade 83% (n=360).  The majority of the participants’ fathers/male 

caregivers and mothers/female caregivers had a university degree 52% (n=227) and 61% 

(n=265), respectively.  Ninety-two percent (n=400) of the participants’ fathers/male caregivers 

and almost 60% (n=256) of the participants’ mothers/female caregivers were employed.  The 

most frequently owned luxury items reported were internet connection 98% (n=427), smartphone 

97% (n=419) and computer 95% (n=414), followed by a car and tablet (both at 69%).   

3.3. Soda Consumption Patterns 

Table 2 shows the patterns of soda consumption in the past week among study participants.  

Seventy-three percent (95% CI: 68%-77%) of the participants reported that they have drunk soda 

in the past week, of whom the majority reported drinking on one day 25% or two days(24%) 

(n=75).  The most frequently consumed serving size was the 0.5L bottle, which was reported by 
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27% (n=115) of the respondents.  Of those who reported drinking soda in the past week, 44% 

drank soda equally inside and outside home, 33% (n=104) reported drinking more outside home 

and 23% (n=74) consumed more inside their home.  Among those who did not report drinking 

during the past week, 41% (n=49) reported drinking more soda outside home, 26% (n=31) 

reported drinking equally inside and outside home and 23% (n=27) reported drinking more 

inside home.  The majority of those who drank soda in the past week, 79% (n=249) and of those 

who did not, 58% (n=69) reported drinking more with meals.  The majority of those who 

reported drinking soda with a meal among both consumers (74%) and non-consumers (64%) of 

soda in the past week reported having soda more at lunch rather than other meals. 

Eighty-two percent (n=113) of boys and 32% of girls had consumed soda in the past week (Table 

3).  

The results of a logistic regression analysis of probability of soda consumption in the past week 

predicted that the odds of soda consumption are 2.13 times higher in boys compared to girls 

(95%CI: 1.59-2.86, p-value <0.001).  This result did not appreciably change after adjusting for 

age and SES.  

3.4. Constructs of the Theory of Planned Behavior 

Figure 1 and Figure 2 summarize the results of the five multiple regressions performed to 

understand the predictors of soda consumption.  The difference between both figures is in the 

regression of soda consumption on intention, where in figure 1 soda consumption is presented as 

a dichotomous variable (consumed during the past week/did not consume during the past week) 

while in figure 2 soda consumption is a continuous variable which presented the amount of soda 

consumed in liters during the past week.  Therefore, 4 multiple linear regression and one 
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multiple logistic regression are presented in figure 1 and 5 multiple linear regressions are 

presented in figure 2.  The simple correlations (Pearson’s correlations; “r”s), the adjusted 

associations (“β” s) and the adjusted odds ratios between the dependent and independent 

variables are presented in the figures.  

3.4.1. Underlying Factors of Attitude, Subjective Norms and Perceived Behavioral Control 

a) Attitude-outcome beliefs and evaluations 

Outcome products (behavioral beliefs x outcome evaluations) explained 24% of the variance 

(R2=0.24) in attitude towards soda consumption (Figure 1, Figure 2).  Five outcome products 

(enjoyable taste, quench thirst, cooling effect, energy source and addiction) were significantly 

associated with positive attitude.  Table 4 shows the beliefs that were most and least accepted 

among the students and their evaluations.  Students most strongly believed that drinking soda 

gives them an enjoyable taste and is harmful to health.  Quenching thirst and energy source were 

rated as the most important while harmfulness to health and addiction were rated as least 

important. 

b) Subjective norms- normative beliefs and motivation to comply 

Referent products (normative beliefs x motivation to comply) explained 20% of the variance 

(R2=0.20) in subjective norm (Figure 1, Figure 2).  All the referent products were significantly 

associated with subjective norm.  Only one referent product (parents) had weak predictive power 

when adjusting for the other variables and the remaining had no influence in predicting 

subjective norm.  Table 5 shows the beliefs that were most and least accepted among the students 

and their evaluations.  Students most strongly supposed that soda companies wanted them to 
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drink soda.  Motivation to comply with people who play sports, doctors and parents were the 

highest while motivation to comply with friends was the least important.  

c) Perceived behavioral control- control beliefs and perceived power (facilitation) 

Only 4% of the variance (R2=0.04) in perceived behavioral control was explained by resource 

products (control beliefs x perceived power) (Figure 1, Figure 2).  Three resource products 

(eating outside, hot weather and attending parties) were significantly associated with perceived 

behavioral control.  None of the resource products had predictive power when adjusting for the 

other variables.  Table 6 shows the beliefs that were most and least accepted among the students 

and their evaluations.  Hot weather, soda advertisements, eating outside, knowledge about health 

risks and attending parties were believed to affect the students’ perceived control on soda 

drinking.  Eating outside and attending parties were rated the most important in terms of 

facilitating soda consumption.  

3.4.2. Intention as a Function of Attitudes, Subjective Norms and Perceived Behavioral 

Control 

41% (R=0.41) of the variance in intention score was explained by attitude, subjective norm and 

perceived behavioral control (Figure 1, Figure 2) and all three had significant associations with 

intention.  However; attitude and subjective norm were significant predictors of intention to 

drink soda while perceived behavioral control did not significantly contribute to the prediction of 

intention.  Attitude was a stronger predictor of intention (β= 0.52) compared to subjective norm 

(β= 0.22).  
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3.4.3. Soda Consumption as a function of Intention and Perceived Behavioral Control 

Taking soda consumption as a dichotomous variable, figure 1 shows that intention alone was a 

significant predictor of behavior while perceived behavioral control was not.  The logistic 

regression shows that the odds of consuming soda increases by 50% for each additional intention 

score (95%CI: 1.27-1.79, p-value = 0.00).  The results of a linear regression of soda consumption 

with intention score are presented in figure 2 in which soda consumption was also shown to be 

predicted by intention only.  Intention was significantly positively associated with soda 

consumption and both perceived behavioral control explained 17% (R=0.17) of the variability in 

soda consumption.  The results of this regression predict that soda consumption increases by 

2.3L/week for each additional intention score.  

4. DISCUSSION 

4.1. Main Findings 

In this study we found that 72.58% of adolescent 15-16 years old in Yerevan had consumed soda 

in the past week.  Of the consumers, 74.61% consumed a serving ≥ 0.33L (minimum 10 

teaspoons of sugar) which is of concern taking into consideration the recommendation of 

maximum daily intake of 150 calories (9 teaspoons of sugar) per day for males and 100 calories 

(6 teaspoons of sugar) per day for females by the American Heart Association20.  The “Health 

Behaviour in School-Aged Children” (HBSC) study done by the World Health Organization11 

indicated that 32% of 15 years old adolescents in Armenia consume soft drinks on a daily basis 

which is not consistent with our finding which indicate that only 7.94% consume soda on a daily 

basis and this inconsistency might be attributed to the fact that the HBSC study sample included 

adolescent from all around Armenia while our sample was restricted to Yerevan.  In addition, the 

HBSC study noted that soda consumption in Armenia was related to affluence which was not 
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shown in our study and that might be due to the fact that our sample was restricted to Yerevan 

while HBSC study sample included adolescent from all around Armenia.  Our study showed that 

gender was a strong predictor of soda consumption which contradicts with the HBSC study’s 

finding of equal prevalence of soft drink consumption between 15 years old boys and girls.   

Soda consumption was predicted by intention while perceived behavioral control did not 

contribute to its prediction which in consistent with two studies done by Kassem et al.56,61 

however contradicted the argument Ajzen made about perceived behavioral control predicting 

behavior 54.  The lack of contribution of perceived behavioral control might be explained by a 

non-accurate perception of the degree of control adolescents have over their soda 

consumption56,70.  The difference in the timeline of intention and behavior measures that is 

intention measured as intention to engage in a behavior in future compared to behavior which 

predicted as current consumption of soda might have led to the low predictive power of 

intention.  

41% of the variance in intention was explained by attitude, subjective norms and perceived 

behavioral control.  The strongest predictor was attitude followed by subjective norms and 

perceived behavioral control respectively and this order is inconsistent with previous studies 

utilizing the theory of planned behavior (Kassem et al.) 56,61and with the majority of study 

reviews done by Ajzen where subjective norm was found to be the weakest predictor54.  Possible 

reasons for the disparities might be explained by cultural differences or peculiarities. 

Enjoyable taste, cooling effect, energy source and addiction were shown to be predictors of 

attitude toward soda consumption and therefore soda consumption.  The association of taste with 

food choices has been reported in earlier studies56,61,63,71 therefore taste in an essential factor that 

should be taken into consideration while designing interventions and specially educational ones 
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to help reduce SSB intake by adolescents and to encourage them to consume healthier drinks that 

taste good as well.  Obtaining energy showed to be a predictor of soda consumption and that is 

due to the caffeine content of soft drinks and which is shown to lead to negative health outcomes 

like headaches72, sleep disorders72 and reproductive health issues in young females73 however the 

latter is debatable.  The belief of obtaining energy from soft drinks in addition to the cooling 

effect belief should be addressed by future interventions where students should be educated 

about the side effects of caffeine and encouraged to consume healthier drinks that leave a cooling 

effect on their bodies.  It was surprising that the belief the students had about soda consumption 

leading to the development of addiction did not lead to a negative attitude, however, it was 

evaluated by the majority as not desirable.  It was noteworthy to mention here the belief about 

soda easing tonsillitis, though not a statistically significant predictor, however it was rated highly 

by the students implying that their majority believes that soda consumption eases tonsillitis.  

Parents were the main predictors of subjective norm and therefore soda consumption and this is 

consistent with other studies 56,61,63 and that is due to the fact that parents both serve as exemplars 

for their children and set eating behaviors by determining the types of foods that should be 

available and accessible at home34,63.  Therefore parents appear to be important actors in 

adolescents’ soda consumption and eating behaviors and should be involved in interventions 

aiming to promote healthier lifestyle in adolescents.  It seemed that adolescents’ soda 

consumption choice was not influenced by their peers which is consistent with earlier studies56,61. 

Although no resource variables were significant predictors of perceived behavioral control, it is 

noteworthy to mention the strong correlation between eating outside and perceived behavioral 

control (and therefore soda consumption) and attending parties or events and perceived 

behavioral control (and therefore soda consumption).  Therefore, eating outside habits of 
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adolescents and their party attendance should be a target for further investigation and future 

interventions.  

Finally, in addition to examining the predictors of attitude, subjective norms and perceived 

behavioral control in it important to examine the individual beliefs that were most and least 

accepted among the students and their evaluations and this provides further useful insight to 

which beliefs might be important to address by campaigns or efforts aiming to promote healthier 

lifestyle among adolescents and change soda consumption behavior. 

4.2. Strengths of the study 

This is the first study that explored the prevalence soda consumption and its behavioral 

determinants in Armenia and it contributes to the body of knowledge aiming to understand SSB 

consumption by utilizing theoretical approaches.  The random sample of schools from each 

district of Yerevan led to a representative sample.  Additionally, the development of the study 

instrument based on elicitation of salient beliefs led to a better understanding of the beliefs about 

SSBs specific to the country and thus the behavior of SSB consumption in Armenia and this 

could potentially help in developing useful behavioral interventions.  Finally, the anonymity of 

the questionnaires reduced the potential effect of social desirability.  

4.3. Limitations of the study 

The limitations of this study include the adoption of a cross-sectional design which is a weak 

design for the application of behavioral theories and specially the theory of planned behavior 

where in our study, intention was measured as intention to engage in a behavior in future 

compared to behavior which was predicted as current consumption of soda.  Another limitation 

was the use of self-report which might have introduced problems with recall.  The 

generalizability of this study was, most likely, restricted to Yerevan.   Finally, the assessment of 
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the direct cognitive constructs (attitude, intention, subjective norms and perceived behavioral 

control) with one item each which might have led to partial coverage of the idea behind the 

construct however the age group and the administration setting of the questionnaire compelled us 

to restrict the number of questions. 

 

5. RECOMMENDATIONS 

 

Further research is needed to investigate and have a deeper understanding of the various aspects 

and determinants of soda consumption behavior among Armenian adolescents.  A longitudinal 

study of soda consumption behavior adopting the theory of planned behavior would help 

improve the measurement of intention and behavior and their association.  In addition, awareness 

should be raised among both adolescents and their parents about the health risks of soda 

consumption and healthier lifestyle and dietary choices should be promoted among adolescents.  

Finally, it would be important to conduct a similar study in the rural areas of Armenia in order to 

compare the prevalence of soda consumption and its risk factors between urban and rural areas. 

6. CONCLUSION 

 

This study contributes to the body of knowledge aiming to understand SSB consumption by 

utilizing theoretical approaches and the results show that gender and attitude seem to be the 

strongest predictors of soda consumption behavior in addition to a more mild predictive power of 

subjective norms.  Therefore interventions to reduce soda intake should concentrate on 

improving attitudes and should target parents to stimulate stricter family food rules and limit 

SSB availability at least at home.  Although in our study the price of soda was not a predictor of 

its consumption behavior however; the World Health Organization urges countries to initiate 
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national policies to introduce a tax on sugary drinks which is believed to be an effective way to 

restraint obesity specially among children74,75.  
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TABLES& FIGURES 

 

Table 1-Characteristics of respondents (socio-demographic data) 

Variable Mean  SD n 

(N=434) 

Percent  

District 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

 

 

  

60 

57 

57 

30 

33 

38 

54 

58 

47 

 

13.82% 

13.13% 

13.13% 

6.91% 

7.60% 

8.76% 

12.44% 

13.36% 

10.83% 

Gender 

Male 

Female 

   

138 

296 

 

31.80% 

68.20% 

Age 15.49 0.50   

15 

16 

  221 

213 

50.92% 

49.08% 

Class 

10 

11 

 

 

  

360 

74 

 

82.95% 

17.05% 

Father’s/ male caregiver’s education 
School (8 years or less) 

School (10 years) 

Professional technical(10-13) 

Institute/ University 

Post-graduate 

*missing 

   

11 

62 

88 

227 

39 

7 

 

2.53% 

14.29% 

20.28% 

52.30% 

8.99% 

1.61% 

Mother’s/ female caregiver’s education 

School (8 years or less)  

School (10 years) 

Professional technical (10-13) 

Institute/ University 

Post-graduate 

*missing 

   

3 

40 

87 

265 

38 

1 

 

0.69% 

9.22% 

20.05% 

61.06% 

8.76% 

0.23% 

Father’s/ male caregiver’s employment status 

Employed 

Unemployed 

*missing 

   

400 

30 

4 

 

92.17% 

6.91% 

0.92% 
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Mother’s/ female caregiver’s employment status 

Employed 

Unemployed 

*missing 

   

256 

177 

1 

 

58.99% 

40.78% 

0.23% 

Luxury Itemsa 

Car 

Smartphone 

Computer 

Tablet 

Internet Connection 

   

301 

419 

414 

298 

427 

 

69.35% 

96.54% 

95.39% 

68.66% 

98.39% 
amultiple categories were allowed. 
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Table 2- Patterns of Soda Consumption 

 Soda consumption (during the past week) 

 

Yes 

n (%) 

No  

n (%) 

315 (72.58%) 119 (27.42%) 

Number of days on which soda was 

consumed during the past week 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

 

 

80(25.40%) 

75(23.81%) 

59(18.73%) 

41(13.02%) 

28(8.89%) 

7(2.22%) 

25(7.94%) 

 

 

 

 

N/A* 

The amount of soda consumed per day 

(during the past week) 

0.25L 

0.33L 

0.5L 

1L 

1.5L 

2L 

 

 

59(13.59%) 

50(11.52%) 

115(26.50%) 

60(13.82%) 

14(3.23%) 

17(3.92%) 

 

 

 

 

N/A* 

I drink more soda  

Inside my house 

Outside my house 

Equally inside and outside 

*missing 

 

74(23.49%) 

104(33.02%) 

137(43.49%) 

 

 

27(22.69%) 

49(41.18%) 

31(26.05%) 

12(10.08%) 

I usually drink soda 

Between meals 

*missing 

With meals 

 

65(20.63%) 

 

249(79.05%) 

 

35(29.41%) 

15(12.61%) 

69(57.98%) 

Meals soda is consumed with**a 

Breakfast 

Lunch 

Dinner 

 

43(17.27%) 

184(73.90%) 

119(47.79%) 

 

3(4.35%) 

44(63.77%) 

28(40.58%) 
*N/A: Not Applicable 

**among respondents who reported having soda with their meals 
a multiple categories were allowed 
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Table 3- Consumption (during last week) Status by Characteristics of respondents (socio-

demographic data) 

Variable Consumers 

during the 

past week n 

(%) 

Non-consumers 

during the past 

week 

n (%) 

P-value 

Gender 

Male 

Female 

 

113(81.88%) 

202(68.24%) 

 

25(18.12%) 

94(31.76%) 

 

0.03* 

Age 
15 

16 

 

164(74.20%) 

151(70.89%) 

 

57(25.79%) 

62(29.11%) 

 

0.439* 

Class 

10 

11 

 

259(71.94%) 

56(75.68%) 

 

101(28.06%) 

18(24.32%) 

 

0.512* 

Father’s/ male caregiver’s education 
School (8 years or less) 

School (10 years) 

Professional technical(10-13) 

Institute/ University 

Post-graduate 

 

10(90.91%) 

48(77.42%) 

63(71.59%) 

162(71.37%) 

27(62.23%) 

 

1(9.09%) 

14(22.58%) 

25(28.41%) 

65(28.63%) 

12(30.77%) 

 

 

 

0.594** 

Mother’s/ female caregiver’s education 

School (8 years or less)  

School (10 years) 

Professional technical (10-13) 

Institute/ University 

Post-graduate 

 

2(66.67%) 

30(75.00%) 

65(74.71%) 

192(72.45%) 

27(71.05%) 

 

1(33.33%) 

10(0.25%) 

22(25.29%) 

73(27.55%) 

11(28.95%) 

 

 

 

0.977** 

Father’s/ male caregiver’s employment status 

Employed 

Unemployed 

 

289(72.25%) 

23(76.67%) 

 

111(27.75%) 

7(23.33%) 

 

0.677** 

Mother’s/ female caregiver’s employment status 

Employed 

Unemployed 

 

194(75.78%) 

121(68.31%) 

 

62(24.22%) 

56(31.64%) 

 

0.088* 

Luxury Items 

Car 

Smartphone 

Computer 

Tablet 

Internet Connection 

 

220(73.09%) 

307(73.27%) 

298(71.98%) 

220(73.83%) 

309(72.37%) 

 

81(26.91%) 

112(26.73%) 

116(28.02%) 

78(26.17%) 

118(27.63%) 

 

0.721* 

0.136** 

0.304** 

0.389* 

0.679** 

 

*Pearson Chi-square test 

**Fisher’s exact test 
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Table 4- Description of Soda Consumption Behavioral Beliefs and Outcome Evaluations 

(Indirect Measures of Attitude) 

 

Outcome 

Behavioral Beliefs (N=434) Outcome Evaluations (N=434) 

Mean SD 95% CI Mean SD 95% CI 

Enjoyable taste 3.73 1.00 3.63 , 3.82 3.85 0.87 3.77 , 3.93 

Quench thirst 2.86 1.14 2.75 , 2.96 4.15 0.82 4.08 , 4.23 

Cooling effect 3.48 1.00 3.39 , 3.58 3.94 0.71 3.87 , 4.00 

Easing Tonsillitis  3.31 1.07 3.20 , 3.41 3.87 0.94 3.78 , 3.96 

Energy source 2.91 1.03 2.81 , 3.00 4.17 0.79 4.10 , 4.25 

Addiction 3.32 1.13 3.21 , 3.42 1.73 0.79 1.66 , 1.80 

Harmful to health 3.82 0.89 3.73 , 3.90 1.67 0.92 1.58 , 1.75 
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Table 5- Description of Soda Consumption Normative Beliefs and Motivation to Comply 

(Indirect Measures of Subjective Norms) 

 

Referent  

Normative Beliefs (N=434) Motivation to comply (N=434) 

Mean SD 95% CI Mean SD 95% CI 

Parents 1.86 0.90 1.78 , 1.95 2.78 1.01 2.68 , 2.87 

Friends 2.45 1.00 2.35 , 2.54 1.89 0.87 1.81 , 1.97 

Siblings 2.10 0.97 2.00 , 2.20 2.07 0.89 1.98 , 2.17 

Other relatives  1.97 0.84 1.89 , 2.04 2.03 0.89 1.94 , 2.11 

Teachers 1.84 0.86 1.76 , 1.92 1.94 0.90 1.86 , 2.03 

Grandparents 1.79 0.87 1.70 , 1.88 2.20 0.98 2.10 , 2.30 

Soda companies 3.16 1.25 3.04 , 3.28 2.03 1.00 1.93 , 2.12 

People who play 

sports 

2.53 1.08 2.43 , 2.63 3.00 1.07 2.90 , 3.10 

Doctors 1.93 0.95 1.84 , 2.02 2.92 1.10 2.82 , 3.02 
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Table 6- Description of Soda Consumption Control Beliefs and Perceived Power (Indirect 

Measures of Perceived Behavioral Control) 

 

Resource 

Control Beliefs (N=434) Perceived Power (N=434) 

Mean SD 95% CI Mean SD 95% CI 

Hot weather 4.00 0.87 3.92 , 4.08 3.17 1.15 3.06 , 3.28 

Affordability (price) 3.16 1.04 3.06 , 3.26 3.10 1.08 3.00 , 3.20 

Availability 3.50 0.98 3.40 , 3.59 3.19 0.97 3.10 , 3.28 

Advertisements  3.99 0.84 3.90 , 4.07 2.53 1.08 2.43 , 2.64 

Eating outside 3.90 0.87 3.82 , 3.99 3.63 1.05 3.53 , 3.73 

Health risks 3.89 0.93 3.80 , 3.97 2.76 1.02 2.68 , 2.87 

Attending parties 3.84 0.96 3.75 , 3.93 3.56 1.05 3.46 , 3.66 
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Figure 1- Graphical presentation of soda consumption prediction based on the Theory of 

Planned Behavior. (Soda consumption as a dichotomous variable) 
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Figure 2- Graphical presentation of soda consumption prediction based on the Theory of 

Planned Behavior. (Soda consumption as a continuous variable) 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

*p ≤0:05 
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APPENDICES 

Appendix 1- The Theory of Planned Behavior 
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Appendix 2- Qualitative Elicitation Instrument (English and Armenian Versions) 

 

American University of Armenia 

Gerald and Patricia Turpanjian School of Public Health  

 

 

Assessment of Sugar-Sweetened Beverage (SSB) Consumption and its Determinants among 

Armenian Adolescents in Yerevan. 

 

Please take a few minutes to tell us what you think about Soft Drinks. There are no right or 

wrong responses; we are merely interested in your personal opinions. In response to the 

questions below, please list the thoughts that come immediately to mind. Write each thought on a 

separate line. 

 

I. Behavioral outcomes  

1)  What do you see as the advantages of drinking soda?  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------- 

 

2) What do you see as the disadvantages of drinking soda? 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------- 

 

3)  What else comes to mind when you think about drinking soda?  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------- 

 

II. Normative referents  
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When it comes to drinking soda, there might be individuals or groups who would think you 

should or should not perform this behavior. 

1) Please list the individuals or groups who would approve or think you should drink soda. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------- 

 

2) Please list the individuals or groups who would disapprove or think you should not drink 

soda. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------- 

 

3) Sometimes, when we are not sure what to do, we look to see what others are doing. 

Please list the individuals or groups from your age group who are most likely to drink 

soda. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------- 

 

4) Please list the individuals or groups from your age group who are least likely to drink 

soda. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------- 

 

III. Control factors  

1) Please list any factors or circumstances that would make it easy or enable you to drink 

soda. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------- 

 

2) Please list any factors or circumstances that would make it difficult or prevent you from 

drinking soda.  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------- 
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Հայաստանի Ամերիկյան Համալսարան 

Ժիրայր և Փաթրիշա Թրփանճեան հանրային առողջապահության ֆակուլտետ 

 

Շաքարով քաղցրացված ըմպելիքների սպառման և դրա որոշիչ գործոնների 

գնահատումը հայ պատանիների շրջանում, Երևանում 

 

Խնդրում եմ հատկացնել մեզ մի քանի րոպե` ներկայացնելու մեզ Ձեր կարծիքը 

գազավորված ըմպելիքների մասին: Ճիշտ կամ սխալ պատասխաններ չկան. մեզ 

հետաքրքիր են Ձեր անհատական կարծիքները: Ստորև ներկայացված հարցերին 

պատասխանելու համար խնդրում եմ նշել Ձեր մտքին եկած առաջին միտքը: 

Խնդրում եմ գրել յուրաքանչյուր միտք առանձին տողով: 

Վարքագծային պատճառներ 

1) Որո±նք են Ձեզ համար գազավորված ըմպելիքներ օգտագործելու 

առավելությունները (դրական կողմերը): 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------ 

 

2)  Որո±նք են Ձեզ համար գազավորված ըմպելիքներ օգտագործելու 

բացասական կողմերը: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------ 

 

3) Ուրիշ է±լ ինչ մտքեր եք ունենում երբ մտածում եք գազավորված ըմպելիքներ 

օգտագործելու մասին: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------ 

Նորմատիվ ռեֆերենտներ 

Երբ խոսքը վերաբերվում է գազավորված ըմպելիքների օգտագործմանը, կարող են 

լինել անձինք կամ խմբեր, ովքեր կհամարեն որ Դուք պետք է կամ չպետք է 

օգտագործեք գազավորված ըմպելիքներ: 

1) Խնդրում եմ նշել այն անձանց կամ խմբերը, ովքեր հավանություն կտան կամ 

կգտնեն որ Դուք պետք է օգտագործեք գազավորված ըմպելիքներ: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------- 

 

2) Խնդրում եմ նշել այն անձանց կամ խմբերը, ովքեր հավանություն չեն տա կամ 

կգտնեն որ Դուք չպետք է օգտագործեք գազավորված ըմպելիքներ: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------ 

 

3) Երբեմն, երբ չգիտենք թե ինչպես վարվել , մենք հետևում ենք ուրիշների 

վարվելաձևին: Խնդրում եմ նշել Ձեր տարիքի անձանց կամ խմբերի, ովքեր 

ամենաշատն են հակված օգտագործել գազավորված ըմպելիքներ: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------ 

 

4) Խնդրում եմ նշել Ձեր տարիքի անձանց կամ խմբերի, ովքեր ամենաքիչն են 

հակված օգտագործել գազավորված ըմպելիքներ: 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------- 

Վերահսկող գործոններ 

1) Խնդրում եմ նշել որևէ գործոն(ներ) կամ հանգամանք(ներ), որը կհեշտացնի 

կամ հնարավորություն կտա Ձեզ օգտագործել գազավորված ըմպելիքներ: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------ 

 

2) Խնդրում եմ նշել որևէ գործոն(ներ) կամ հանգամանք(ներ), որը կդժվարացնի 

կամ կկանխարգելի Ձեր կողմից գազավորված ըմպելիքների օգտագործումը:  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------ 
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Appendix 3- Study Instrument (English and Armenian versions) 

American University of Armenia 

Gerald and Patricia Turpanjian School of Public Health  

 

Assessment of Sugar-Sweetened Beverage (SSB) Consumption and its Determinants among 

Armenian Adolescents in Yerevan. 

 

School ID: ______ 

 

I. Socio-Demographic Data: 

Please answer the following questions by marking all the checkboxes that are applicable 

to you. 

1. Your Gender:   1) Male 

 2) Female 

 

2. Your Age (Completed years): ______ 

 

3. Which grade are you in? 

1) 10 

 2) 11 

 

 

4. What is your father’s/ male guardian’s completed educational level?  

 1) School (8 years or less)  

 2) School (10 years) 

 3) Professional technical (10-13)  

 4) Institute/ University  

 5) Post-graduate 

 

 

5. What is your mother’s/ female guardian’s completed educational level?  

 1) School (8 years or less)  

 2) School (10 years) 

 3) Professional technical (10-13)  

 4) Institute/ University  

 5) Post-graduate 
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6. What is your father’s/ male guardian’s employment status? 

1)Employed 

 2) Unemployed 

 

 

7. What is your mother’s/ female guardian’s employment status? 

1)Employed 

 2) Unemployed 

 

8. Please indicate which of the following items you have at your house.  

 

Item Yes No 

Car   

Smartphone   

Computer   

Tablet    

Internet 

Connection 

  

 

 

 

II. Soda Intake (Example: Cola, Fanta, Sprite, Lemonade) 

Please mark the checkbox that are applicable to you (only 1). 

9. In the past week, have you drunk soda? 

 1) yes 

 0) No      Skip to question #12 

 

10. On how many days in the course of the past week you drank soda? 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 
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11. On a day you drank soda, how much did you consume on average?  

 0.25L 

 0.33L 

 0.5L 

 1L 

 1.5L 

 2L 

 

12. I drink more soda  

 1) Inside my house 

 2) Outside my house 

 3) Inside and outside equally 

 

13. I usually drink soda  

 1) With a meal  

 2) Between meals      Skip to question #14 

 

13A. if with a meal please specify which meal (Check all that apply) 

 1) Breakfast 

 2) Lunch 

 3) Dinner 

 

III. Behavioral Determinants 

 

A. Intention: 

Please indicate ONE number that best corresponds to your answer  

 

14. I intend to drink soda regularly 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

B. Attitude:  

Please check ONE number that best corresponds to your answer  

 

15. For me drinking soda on a regular basis is 

 

1 2 3 4 5 

Extremely 

Bad 

Bad Neither bad nor 

good 

Good Extremely 

Good 
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16. Drinking soda leads to /brings enjoyable taste 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

17. For me, pleasant taste is 

 

1 2 3 4 5 

Extremely 

unimportant 

Unimportant Neither 

important 

nor unimportant 

Important Extremely 

important 

 

 

18. Drinking soda quenches my thirst 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

19. For me to quench my thirst is  

 

1 2 3 4 5 

Extremely 

unimportant 

Unimportant Neither 

important 

nor unimportant 

Important Extremely 

important 

 

 

20. Drinking soda has a cooling effect on my body 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

21. For me cooling my body is 

 

1 2 3 4 5 

Extremely 

unimportant 

Unimportant Neither 

important 

nor unimportant 

Important Extremely 

important 
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22. Drinking soda helps dealing with cough and tonsil inflammation (“angina”) 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

23. For me dealing with cough and tonsillitis (when I have them) is 

 

1 2 3 4 5 

Extremely 

unimportant 

Unimportant Neither 

important 

nor unimportant 

Important Extremely 

important 

 

 

24. Drinking soda gives me energy 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

25. Obtaining energy is  

 

1 2 3 4 5 

Extremely 

unimportant 

Unimportant Neither 

important 

nor unimportant 

Important Extremely 

important 

 

 

26. Drinking soda is addictive 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

27. Addiction is 

 

1 2 3 4 5 

Extremely 

undesirable 

Undesirable Neither 

desirable nor 

undesirable 

Desirable Extremely 

desirable 
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28. Drinking soda is harmful for health 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

29. Harmfulness to health is  

 

1 2 3 4 5 

Extremely 

undesirable 

Undesirable Neither 

desirable nor 

undesirable 

Desirable Extremely 

desirable 

 

 

C. Subjective Norms: 

Please check the number that best corresponds to your answer (only one). 

 

30. Most people who are important to me think that I should drink soda  

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

31. My parents/ guardians think that I should drink soda 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

32. When it comes to drinking soda, I want to do what my parents/ guardians think I should 

do 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

33. My friends think that I should drink soda 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 
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34. When it comes to drinking soda, I want to do what my friends think I should do 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

35. My siblings think that I should drink soda(skip to question 37 if not applicable) 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

36. When it comes to drinking soda, I want to do what my siblings think I should do 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

37. My other relatives think that I should drink soda 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

38. When it comes to drinking soda, I want to do what my other relatives think I should do 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

39. My teachers think that I should drink soda 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 
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40. When it comes to drinking soda, I want to do what my teachers think I should do 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

41. My grandparents think that I should drink soda(skip to question 43 if not applicable) 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

42. When it comes to drinking soda, I want to do what my grandparents think I should do 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

43. Soda companies think that I should drink soda 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

44. When it comes to drinking soda, I want to do what soda companies think I should do 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

45. People who play sports drink soda  

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 
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46. To me, doing what people who play sports do is 

 

1 2 3 4 5 

Extremely 

unimportant 

unimportant Neither 

desirable nor 

undesirable 

Desirable Extremely 

desirable 

 

 

47. Doctors think that I should drink soda 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

48. When it comes to drinking soda, I want to do what my doctor think I should do 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

D. Perceived Behavioral Control: 

Please check ONE number that best corresponds to your answer. 

 

49. The decision on whether to drink soda or not to drink is  

 

1 2 3 4 5 

Definitely 

not up to 

me 

Not up to 

me 

Neither up 

to me nor 

not up to me 

Up to 

me 

Definitely 

up to me 

 

 

50. I feel more thirsty in hot weather (summer) 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

51. Hot weather makes it more likely for me to drink soda 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 
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52. I buy soda with my own pocket money  

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

53. Increasing the price of soda makes it less likely for me to drink soda 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

54. Soda is usually available in the market 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

55. Having less soda available in the market makes it less likely for me to drink soda  

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

56. There are a lot of soda advertisements  

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

 

57. Having more soda advertisements will make it more likely for me to drink soda 

 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 
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58. I eat outside regularly  

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

59. Eating often outside (at restaurants and fast food stalls) makes it more likely for me to 

drink soda  

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

60. I know about the negative effects of drinking soda on health 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

61. Knowledge about the health risks of soda makes it less likely for me to drink soda 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

62. I like to attend parties 

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

63. Attending parties makes it more likely for me to drink soda  

 

1 2 3 4 5 

Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

 

 

Thank you for your participation  
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Հայաստանի Ամերիկյան Համալսարան 

Ժիրայր և Փաթրիշա Թրփանճեան հանրային առողջապահության ֆակուլտետ 

Քաղցր գազավորված ըմպելիքների սպառման և դրա որոշիչ գործոնների 

գնահատումը հայ պատանիների շրջանում, Երևանում 

Դպրոցի համարը ID: ____  

I. Սոցիալ – ժողովրդագրական տվյալներ: 

Խնդրում ենք պատասխանել հետևյալ հարցերին` նշելով բոլոր պատասխանները, 

որոնք համապատասխանում են Ձեզ: 

1. Ձեր սեռը:    1) Արական 

 2) Իգական 

 

2. Ձեր տարիքը (Լրացած տարիների թիվը): ______ 

 

3. Ո՞ր դասարանում եք սովորում 

 1) 10 

 2) 11 

 

4. Ի՞նչ կրթություն ունի Ձեր հայրը/տղամարդ խնամակալը  

 1) Դպրոց (8 տարի և քիչ) 

 2) Դպրոց (10 տարի) 

 3) Միջնակարգ մասնագիտական (10-13) 

 4) Ինստիտուտ/Համալսարան 

 5) Հետդիպլոմային 

 

 

5. Ի՞նչ կրթություն ունի Ձեր մայրը/ կին խնամակալը 

 1) Դպրոց (8 տարի և քիչ) 

 2) Դպրոց (10 տարի) 

 3) Միջնակարգ մասնագիտական (10-13) 

 4) Ինստիտուտ/Համալսարան 

 5) Հետդիպլոմային 

 



61 
 

6. Ի՞նչպիսինն է  Ձեր հայրիկի/տղամարդ խնամակալի աշխատանքային 

կարգավիճակը 

 1) Աշխատում է 

 2) Չի աշխատում 

 

7. Ի՞նչպիսինն է  Ձեր մայրիկի/ կին խնամակալի աշխատանքային 

կարգավիճակը 

 1) Աշխատում է 

 2) Չի աշխատում 

 

8. Խնդրում եմ նշել (), ստորև նշված իրերից ո՞րն ունեք Ձեր տանը 

 

 Այո Ոչ 

Մեքենա   

Սմարթֆոն   

Համակարգիչ   

Տաբլեթ (պլանշետ)   

Ինտերնետ   

 

II. Քաղցր գազավորված ըմպելիքի  (օրինակ՝ կոլա, ֆանտա, սփրայթ, 

լիմոնադ) օգտագործում 

Խնդրում եմ նշել այն պատասխանը, որը համապատասխանում է Ձեզ (միայն մեկը) 

9. Դուք օգտագործե՞լ եք քաղցր գազավորված ըմպելիք անցյալ շաբաթ: 

 1) Այո 

 2) Ոչ  Անցնել հարց #12 

 

10. Անցյալ շաբաթվա ընթացքում քանի՞ օր եք խմել քաղցր գազավորված ըմպելիք: 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 



62 
 

11. Այն օրը, երբ խմել եք քաղցր գազավորված ըմպելիք, միջինը որքա՞ն եք 

օգագործել (Լիտր): 

 0.25Լ 

 0.33Լ 

 0.5Լ 

 1Լ 

 1.5Լ 

 2Լ 

 

12. Ես ավելի շատ քաղցր գազավորված ըմպելիք խմում եմ 

 Իմ տանը 

 Տնից դուրս 

 Հավասարապես և' տանը, և' տնից դուրս 

 

13. Ես քաղցր գազավորված ըմպելիք հիմնականում խմում եմ 

 Ուտելու ժամանակ 

 Հիմնական ճաշերի արանքում  Անցնել հարց #14 

 

  13 ա) *Եթե ուտելու ժամանակ, ապա մանրամասնեք երբ (նշել բոլոր 

համապատասխանող տարբերակները) 

 Նախաճաշ 

 Ճաշ 

 Ընթրիք 

 

III. Վարքագծի որոշիչ գործոններ 

Ա. Մտադրվածություն 

Խնդրում եմ նշել այն տարբերակը, որն առավելագույնս է համապատասխանում 

Ձեր պատասխանին  

 

14. Ես մտադիր եմ կանորնավոր կերպով խմել քաղցր գազավորված ըմպելիք 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 
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Բ. Վերաբերմունք  

Խնդրում եմ նշել այն տարբերակը, որն առավելագույնս է համապատասխանում 

Ձեր պատասխանին  

 
 

15. Ինձ համար կանոնավոր կերպով քաղցր գազավորված ըմպելիք խմելը 

 

1 2 3 4 5 

Չափազանց 

վատ է 

Վատ է Ո'չ լավ է, ո'չ էլ 

վատ է  

Լավ է Չափազանց 

լավ է 

 

16. Քաղցր գազավորված ըմպելիքն ունի հաճելի համ 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

17. Ինձ համար, քաղցր գազավորված ըմպելիքի համը  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

կարևոր չէ 

Կարևոր չէ Ո'չ կարևոր է, 

ո'չ էլ կարևոր չէ 

Կարևոր է Շատ կարևոր 

է 

 

18. Քաղցր գազավորված ըմպելիքը հագեցնում է իմ ծարավը  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

19. Ինձ համար, ծարավը հագեցնելը  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

կարևոր չէ 

Կարևոր չէ Ո'չ կարևոր է, 

ո'չ էլ կարևոր չէ 

Կարևոր է Շատ կարևոր 

է 
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20. Քաղցր գազավորված ըմպելիքն ինձ վրա թողնում է զովացնող ազդեցություն  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

21. Ինձ համար, զովանալը 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

կարևոր չէ 

Կարևոր չէ Ո'չ կարևոր է, 

ո'չ էլ կարևոր 

չէ 

Կարևոր է  Շատ կարևոր 

է 

 

22. Քաղցր գազավորված խմելը օգնում է պայքարել հազի և նշիկների բորբոքման 

(անգինա) դեմ 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

23. Ինձ համար,  հազի և նշիկների բորբոքման (անգինա) դեմ պայքարելը (երբ ես 

ունեմ դրանք)  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

կարևոր չէ 

Կարևոր չէ Ո'չ կարևոր է, 

ո'չ էլ կարևոր չէ 

Կարևոր է Շատ կարևոր  

 

24. Քաղցր գազավորված ըմպելիքն ինձ տալիս է էներգիա 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

25. Էներգիա ստանալը  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

կարևոր չէ 

Կարևոր չէ Ո'չ կարևոր է, 

ո'չ էլ կարևոր չէ 

Կարևոր է Շատ կարևոր 

է 
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26. Քաղցր գազավորված ըմպելիք խմելը առաջացնում է կախվածություն  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

27. Կախվածությունը 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

ցանկալի չէ 

Ցանկալի չէ Ո'չ ցանկալի է 

ո'չ էլ ցանկալի 

չէ 

Ցանկալի է Շատ 

ցանկալի է 

 

28. Քաղցր գազավորված ըմպելիք խմելը վնասակար է առողջության համար 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

29. Առողջության համար վնասակարությունը 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

ցանկալի չէ 

Ցանկալի չէ Ո'չ ցանկալի է 

ո'չ էլ ցանկալի 

չէ 

Ցանկալի է Շատ 

ցանկալի է 

 

Գ. Սուբյեկտիվ նորմեր 

Խնդրում եմ նշել այն տարբերակը, որն առավելագույնս է համապատասխանում 

Ձեր պատասխանին  

 

30. Մարդկանց մեծ մասը, ում կարծիքն ինձ համար կարևոր է, կարծում են, որ ես 

պետք է կանորնավոր խմեմ քաղցր գազավորված ըմպելիք 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 
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31. Իմ ծնողները/խնամակալները կարծում են որ ես պետք է խմեմ քաղցր 

գազավորված ըմպելիք 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

 

32. Երբ խոսքը վերաբերում է քաղցր գազավորված ըմպելիք խմելուն, ես ուզում եմ 

անել այն, ինչ պետք է անեմ ծնողներիս/խնամակալներիս կարծիքով  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

 

33. Իմ ընկերները կարծում են որ ես պետք է խմեմ քաղցր գազավորված ըմպելիք 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

34. Երբ խոսքը վերաբերում է քաղցր գազավորված ըմպելիք խմելուն, ես ուզում եմ 

անել այն, ինչ պետք է անեմ ընկերներիս կարծիքով  

 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

 

 

 

 

35. Իմ եղբայրները և քույրերը կարծում են որ ես պետք է խմեմ քաղցր 

գազավորված ըմպելիք (եթե հարցը Ձեզ չի համապատասխանում խնդրում եմ 

անցնել հարց #37 - ին) 
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1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

36. Երբ խոսքը վերաբերում է քաղցր գազավորված ըմպելիք խմելուն, ես ուզում եմ 

անել այն, ինչ պետք է անեմ եղբայրներիս և քույրերիս կարծիքով 

 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

37. Իմ մյուս հարազատները կարծում են որ ես պետք է խմեմ քաղցր գազավորված 

ըմպելիք 

 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

38. Երբ խոսքը վերաբերում է քաղցր գազավորված ըմպելիք խմելուն, ես ուզում եմ 

անել այն, ինչ պետք է անեմ մյուս հարազատների կարծիքով  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

 

39. Իմ ուսուցիչները կարծում են որ ես պետք է խմեմ քաղցր գազավորված 

ըմպելիք 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 



68 
 

40. Երբ խոսքը վերաբերում է քաղցր գազավորված ըմպելիք խմելուն, ես ուզում եմ 

անել այն, ինչ պետք է անեմ ուսուցիչներիս կարծիքով  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

41. Իմ տատիկներն ու պապիկները կարծում են որ ես պետք է խմեմ քաղցր 

գազավորված ըմպելիք (եթե հարցը Ձեզ չի համապատասխանում խնդրում եմ 

անցնել հարց #43 - ին) 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

 

42. Երբ խոսքը վերաբերում է քաղցր գազավորված ըմպելիք խմելուն, ես ուզում եմ 

անել այն, ինչ պետք է անեմ տատիկներիս ու պապիկներիս կարծիքով 

 
 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

 

43. Քաղցր գազավորված ըմպելիքներ արտադրող ընկերությունները կարծում են 

որ ես պետք է խմեմ քաղցր գազավորված ըմպելիք 

 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 
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44. Երբ խոսքը վերաբերում է քաղցր գազավորված խմելուն, ես ուզում եմ անել 

այն, ինչ պետք է անեմ քաղցր գազավորված ըմպելիքներ արտադրող 

ընկերությունների կարծիքով  

 
 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

 

 

45. Սպորտով զբաղվող մարդիկ խմում են քաղցր գազավորված ըմպելիք    

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

46. Ինձ համար անել այն, ինչ անում են սպորտով զբաղվող մարդիկ  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

կարևոր չէ 

Կարևոր չէ Ո'չ կարևոր է, 

ո'չ էլ կարևոր չէ 

Կարևոր է Շատ կարևոր 

է 

 

 

47.  Բժիշկները կարծում են, որ ես պետք է խմեմ քաղցր գազավորված ըմպելիք  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 
 

48. Երբ խոսքը վերաբերում է քաղցր գազավորված ըմպելիք խմելուն, ես ուզում եմ 

անել այն, ինչ պետք է անեմ բժշկիս կարծիքով 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 
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Դ. Վարվելակերպի վերահսկման ընկալումը 

Խնդրում եմ նշել այն թիվը, որն առավելագույնս համապատասխանում է Ձեր 

պատասխանին  

 

49. Քաղցր գազավորված ըմպելիք խմելու կամ չխմելու որոշումը 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

կախված չէ 

ինձնից 

Կախված չէ 

ինձնից 

Ո'չ կախված է, 

ո'չ էլ կախված 

չէ ինձնից 

Կախված է 

ինձնից 

Լիովին 

կախված է 

ինձնից 

 

50. Ես ավելի շատ ծարավ եմ զգում շոգ եղանակին (ամռանը) 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 
 

51. Շոգ եղանակը ստիպում է ինձ ավելի շատ քաղցր գազավորված ըմպելիք խմել 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

52. Ես գնում եմ քաղցր գազավորված ըմպելիք իմ սեփական գրպանի փողերով 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

53. Քաղցր գազավորված ըմպելիքների գնի բարձրացնումը ինձ համար քիչ 

հավանական կդարձնի դրանց օգտագործումը 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 
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54. Քաղցր գազավորված ըմպելիքները սովորաբար հասանելի են շուկայում 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

55. Շուկայում ավելի քիչ հասանելի քաղցր գազավորված ըմպելիքներ ունենալը 

ինձ համար  դրանց օգտագործելը կդարձնի քիչ հավանական 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

56. Քաղցր գազավորված ըմպելիքների շատ գովազդներ կան 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 
 

57. Քաղցր գազավորված ըմպելիքներն ավելի շատ գովազդելը կմեծացնի իմ 

կողմից դրանց  օգտագործման  հավանականությունը  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 
 

58. Քաղցր գազավորված ըմպելիքները շատ հասանելի են ռեստորաններում և 

արագ սննդի կետերում 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 
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59. Դրսում հաճախ ուտելը (ռեստորաններում և արագ սննդի կետերում) ինձ 

համար  ավելի հավանական է դարձնում քաղցր գազավորված ըմպելիքների 

օգտագործումը 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

60. Ես տեղյակ եմ առողջության վրա քաղցր գազավորված ըմպելիքների թողած 

բացասական հետևանքների մասին  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

61. Առողջության վրա՝ քաղցր գազավորված ըմպելիքների բացասական 

հետևանքների մասին գիտելիքներ ունենալը, իմ կողմից  դրանց սպառումը 

դարձնում է քիչ հավանական 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

62. Ես սիրում եմ երեկույթների (փարթիների) մասնակցել 

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

63. Երեկույթների մասնակցելը ինձ համար քաղցր գազավորված ըմպելիքներ 

խմելը դարձնում է ավելի հավանական  

 

1 2 3 4 5 

Բոլորովին 

համաձայն չեմ 

Համաձայն 

չեմ 

Ո'չ համաձայն 

եմ, ո'չ էլ 

համաձայն չեմ 

Համաձայն եմ Լիովին 

համաձայն եմ 

 

Շնորհակալություն մասնակցության համար  
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Appendix 4- Parental Consent Form (English and Armenian Versions) 

American University of Armenia 

Gerald and Patricia Turpanjian School of Public Health  

Institutional Review Board #1  

 

Written Consent Form for Parents 

 

Principle Investigator: Dr. Gayane Yenokyan 

Co-Investigators:         Tsovinar Harutyunyan 

               Gohar Abelyan 

Student Investigator:   Sarah Ghazarian 

 

Assessment of Sugar-Sweetened Beverage (SSB) Consumption and its Determinants among 

Armenian Adolescents in Yerevan. 

 

Hello, my name is Sarah Ghazarian. I am a second year graduate student at the School of Public 

Health at the American University of Armenia. Our department is conducting a study to 

understand the determinants of sugar-sweetened beverage consumption among Armenian 

adolescents.  

Your child is being asked to take part in a research study.  This form has important information 

about the reason for doing this study, what we will ask your child to do, and the way we would 

like to use information about your child if you choose to allow your child to be in the study.   

Your child is being asked to participate in this study as we are targeting school children. Your 

child will be approached in the school during class time and the school administration is aware of 

and has approved the study conduct. The selection was done randomly and your child will be 

among 650 randomly selected children who will take part in this research. Your child’s 

participation in this study is very important and the information given by your child will be 

useful and valuable for this study. 

 Your child will be asked to complete a questionnaire about his/her sugar-sweetened beverage 

consumption. No personal or sensitive questions are included in the questionnaire and 

participation should take about 10 to 15 minutes.  

Your child’s participation in this study does not involve any risk to your child. There is no direct 

benefit from the involvement in this study, but your child’s participation in this study will help to 

understand determinants of sugar-sweetened beverage consumption among adolescents in 

Yerevan. The study results may be used to help other people in the future.  
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The information your child provides will be used only for the study purpose. Your child’s name 

will not appear on the questionnaire. Only general findings will be presented in a report. 

Participation in this study is voluntary.  Your child may skip any question he/she thinks is 

inappropriate. Your child may withdraw from this study at any time. You and your child will not 

be penalized in any way. If your child decide not to be in this study, this will not affect the 

relationship your child has with his/her school in any way.  Your child’s grades will not be 

affected if you choose not to let your child be in this study. 

If you or your child has any questions, you may contact co-investigator of this study Tsovinar 

Harutyunyan by calling the number (60) 61 25 60 

If you have any questions about your child’s rights as a participant in this research, you can 

contact Kristina Akopyan, the Human Subject Protection Administrator of the American 

University of Armenia (060) 61 25 61.  

 

 

If you agree to let your child participate in this study, please read and complete the line 

below. There are two examples of this agreement form. One will remain with you and the 

second one please send to school together with your child. 

If you do not allow your child to participant in the research, there is no need to sign this 

document. 

 

I have read this form and I give permission for my child to participate in the research study 

described above. 

 

 

__________________________________________________________  ____________ 

Parent/Legal Guardian’s Name and Signature     Date   

__________________________________________________________  ____________ 

Co-Investigator and Signature       Date   
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Հայաստանի ամերիկյան համալսարան 

Ժիրայր և Փաթրիշա Թրփանճեան հանրային առողջապահության ֆակուլտետ 

Գիտահետազոտական էթիկայի թիվ 1 հանձնաժողով 

Ծնողների գրավոր համաձայնագիր 

 

Ղեկավար հետազոտող՝ Գայանե Ենոքյան 

Համա-հետազոտողներ` Ծովինար Հարությունյան 

         Գոհար Աբելյան 

Ուսանող հետազոտող՝   Սառա Ղազարյան 

 

Հետազոտության անվանումը՝ Շաքարով քազցրացված ըմպելիքների սպառման և դրա 

որոշիչ գործոնների գնահատումը հայ պատանիների շրջանում, Երևանում: 

 

Բարև Ձեզ:  Իմ անունը Սառա Ղասարյան է և ես Հայաստանի ամերիկյան համալսարանի 

(ՀԱՀ) Հանրային առողջապահության ֆակուլտետի ավարտական կուրսի ուսանող եմ: Մեր 

բաժինը իրականացնում է ուսումնասիրություն գնահատելու և հասկանալու Հայաստանում 

դեռահասների կողմից շաքարով քազցրացված ըմպելիքների սպառման որոշիչ գործոնները:  

Ձեր երեխային առաջարկվել է մասնակցել այս ուսումնասիրությանը: Այս համաձայնության 

ձևը պարունակում է կարևոր տեղեկատվություն հետևյալի մասին. ուսումնասիրության 

նպատակը, ինչ պետք է խնդրենք Ձեր երեխային անել, և ինչպես է օգտագործվելու Ձեր 

երեխայի կողմից տրամադրված տեղեկությունը, եթե Դուք թույլ տաք նրան  մասնակցել վերը 

նշված ուսումնասիրությանը:   

Ձեր երեխային առաջարկվել է մասնակցել այս ուսումնասիրությանը, քանի որ 

հետազոտության թիրախային խումբը դպրոցականներն են: Ձեր երեխային կմոտենանք 

դպրոցում` դասաժամի ընթացքում. դպրոցի ղեկավարությունը տեղյակ է ու հավանություն է 

տվել հետազոտության անցկացմանը: Ընտրությունը կատարվել է պատահականության 

սկզբունքով, և Ձեր երեխան կլինի պատահականության սկզբունքով ընտրված այն 650 

երեխաներից մեկը, ով կմասնակցի այս հետազոտությանը: Ձեր երեխայի մասնակցությունը 

այս ուսումնասիրությանը շատ կարևոր է, և նրա կողմից տրամադրված ինֆորմացիան շատ 

օգտակար և արժեքավոր կլինի մեր հետազոտության համար: 

 Ձեր երեխային կառաջարկվի լրացնել հարցաշար՝ իր կողմից շաքարով քազցրացված 

ըմպելիքների սպառման վերաբերյալ: Հարցաթերթիկը չի պարունակում ոչ մի անձնական 

կամ զգայուն հարց: Մասնակցությունը կտևի 10-ից 15 րոպե: 

Ձեր երեխայի մասնակցությունը այս ուսումնասիրությանը չի ներառում երեխայի համար 

որևէ ռիսկ: Ուսումնասիրության մեջ ներգրավվածությունից որևէ ուղղակի օգուտ չկա, բայց 

Ձեր երեխայի մասնակցությունը կօգնի մեզ հասկանալ Երևանում դեռահասների կողմից 
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շաքարով քազցրացված ըմպելիքների սպառման որոշիչ գործոնները: Հետազոտության 

արդյունքները կարող են օգտագործվել ապագայում այլ մարդկանց օգնելու համար: 

Ձեր երեխայի տրամադրած տեղեկությունները կօգտագործվեն միայն այս ուսումնական 

համար: Նրա անունը չի հայտնվելու հարցաշարի մեջ: Վերջնական զեկույցում միայն 

ընդհանրացված արդյունքները կներկայացվեն: 

Ուսումնասիրությանը մասնակցելը կամավոր է: Ձեր երեխան կարող է բաց թողնել ցանկացած 

հարց, որը նա կհամարի անտեղի, կամ ընդհատել իր մասնակցությունը ցանկացած պահի: 

Դա ոչ մի կերպ չի ազդի Ձեր կամ Ձեր երեխայի վրա: Եթե Ձեր երեխան որոշի, որ չպետք է 

մասնակցի այս ուսումնասիրությանը, ապա դա չի ազդի նրա և իր դպրոցի միջև եղած 

հարաբերությունների վրա: Նրա գնահատականները չեն տուժի, եթե դուք որոշեք թույլ չտալ 

Ձեր երեխային ընդգրկվել մեր ուսումնասիրության մեջ: 

Եթե Դուք կամ Ձեր երեխան որևէ հարց ունենաք, կարող եք զանգահարել այս 

ուսումնասիրության համակարգող Ծովինար Հարությունյանին ` (60) 61 25 60 

հեռախոսահամարով: 

Եթե  ունեք որևէ հարց Ձեր երեխայի իրավունքների մասին` որպես այս հետազոտության 

մասնակից, կարող եք կապվել Հայաստանի ամերիկյան համալսարանի 

գիտահետազոտական էթիկայի հանձնաժողովի համակարգող Քրիստինա Հակոբյանի հետ՝ 

զանգահարելով (060) 61 25 61: 

 

Եթե դուք համաձայն եք, որ Ձեր երեխան մասնակցի հետազոտությանը խնդրում ենք կարդալ 

և լրացնել ստորև ներկայացված տողը: Այս համաձայնագիրը երկու օրինակ է:  Մեկը մնում է 

Ձեզ մոտ, իսկ մյուսը, խնդրում ենք, ուղարկել դպրոց երեխայի հետ: 

Եթե համաձայն չեք, որ Ձեր երեխան մասնակցի, կարիք չկա ստորագրել այս փաստաթուղթը: 

 

Ես կարդացել եմ այս ձևը, և ես տալիս եմ իմ երեխային թույլտվություն մասնակցելու վերը 

նկարագրված ուսումնասիրությանը:  

 

_______________________________________________________________      ____________ 

Ծնողի / օրինական խնամակալի անունը և ստորագրությունը                       Ամսաթիվ 

_______________________________________________________________      ____________ 

Համա-հետազոտողիանունը և ստորագրությունը                                             Ամսաթիվ 
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Appendix 5- Adolescent Consent Form (English and Armenian Versions) 

Gerald and Patricia Turpanjian School of Public Health  

Institutional Review Board#1 

 

Adolescent Assent Form 

 

Principle Investigator: GayaneYenokyan 

Co-Investigators:      Tsovinar Harutyunyan 

    Gohar Abelyan 

Student Investigator: Sarah Ghazarian 

 

Assessment of Sugar-Sweetened Beverage (SSB) Consumption and its Determinants among 

Armenian Adolescents in Yerevan. 

 

Hello, my name is Sarah Ghazarian. I am a graduate student of the Master of Public Health 

Program from the school of public health at the American University of Armenia. The School of 

Public Health at AUA is conducting a study to assess and understand the determinants of sugar 

sweetened beverages consumption by adolescents in Armenia. The research project is being 

conducting among 15-16 year old students of high schools of Yerevan, which is why I am asking 

you to take part in this research. 

The study protocol includes the process of filling a self-administered questionnaire, which 

includes questions about your consumption of sugar sweetened beverages. The interview will 

take place in your classroom and will last about 10-15 minutes. We appreciate your participation 

in this study. The information given by you will be useful and valuable for this research. 

 

There is no risk for your participation in this study. The individual information provided by you 

will help to understand the determinants of SSB consumption by adolescents in Yerevan, and 

develop preventive strategies.  

 

The interview will be conducted without recording any identifying information such as your 

name, address, or telephone number. Your individual responses will only be available to the 

School of Public Health, AUA. Your response will not be seen by your teachers, parents, friends 

or other people. Your confidentiality will always be protected.  

 

Your participation in this study is voluntary, so you decide whether you want to or do not want 

to take part in the study. In addition, you have the right to stop your participation at any time you 

wish or skip any question you consider inappropriate without any negative consequences. 

Do you have any questions regarding the study?  

If you agree to participate, can we start?  
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Հայաստանի ամերիկյան համալսարան 

Ժիրայր և Փաթրիշա Թրփանճեան հանրային առողջապահության ֆակուլտետ 

Գիտահետազոտական էթիկայի թիվ 1 հանձնաժողով 

 

Դեռահասների համաձայնության ձև 

 

Ղեկավար հետազոտող՝ Գայանե Ենոքյան 

Համա-հետազոտողներ` Ծովինար Հարությունյան 

            Գոհար Աբելյան 

Ուսանող հետազոտող՝  Սառա Ղազարյան 

 

Շաքարով քազցրացված ըմպելիքների սպառման և դրա որոշիչ գործոնների 

գնահատումը հայ պատանիների շրջանում, Երևանում: 

 

Բարև Ձեզ:  Իմ անունը Սառա Ղասարյան է և ես Հայաստանի Ամերիկյան 

Համալսարանի (ՀԱՀ) Հանրային առողջապահության ֆակուլտետի 

մագիստրատուրայի ավարտական կուրսի ուսանող եմ: ՀԱՀ Հանրային 

առողջապահության ֆակուլտետը իրականացնում է ուսումնասիրություն՝ 

գնահատելու և հասկանալու Հայաստանում դեռահասների կողմից շաքարով 

քազցրացված ըմպելիքների սպառման որոշիչ գործոնները: Ուսումնասիրությունն 

իրականացվում է Երևանի ավագ դպրոցների՝ 15-16 տարեկան աշակերտների 

շրջանում, ուստի դա է պատճառը որ Ձեզ խնդրում եմ մասնակցել այս 

հետազոտության մեջ:  

 

Հետազոտության համար անհրաժեշտ է, որ Դուք ինքնուրույն լրացնեք 

հարցաթերթիկը, որը պարունակում է հարցեր շաքարով քազցրացված ըմպելիքների 

սպառման վերաբերյալ: Հարցազրույցը տեղի կունենա Ձեր դասարանում և կտևի մոտ 

10-15 րոպե: Մենք գնահատում ենք Ձեր մասնակցությունը այս ուսումնասիրությանը: 

Ձեր կողմից տրամադրված տեղեկատվությունը շատ օգտակար և արժեքավոր կլինի 

այս հետազոտության համար: 

 

Ձեր մասնակցությունն այս ուսումնասիրությանը Ձեզ համար որևէ ռիսկ չի 

ներկայացնի: Ձեր կողմից տրամադրված անհատական տեղեկությունները կօգեն մեզ 

հասկանալ Երևանում դեռահասների կողմից շաքարով քազցրացված ըմպելիքների 

սպառման որոշիչ գործոնները և մշակել կանխարգելիչ ռազմավարություններ: 

 

Հարցազրույցը կանցկացվի անանուն, առանց որևէ՝ անձը հաստատող 

տեղեկություններ արձանագրելու, ինչպիսիք են՝ Ձեր անունը, հասցեն կամ 

հեռախոսահամարը: Ձեր անհատական պատասխանները հասանելի կլինեն միայն 

ՀԱՀ հանրային առողջապահության ֆակուլտետին. Ձեր ուսուցիչները, ծնողները, 
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ընկերները կամ այլ մարդիկ չեն տեսնի Ձեր պատասխանները: Ձեր անձի 

գաղտնիությունը միշտ կպահպանվի: 

 

Ձեր մասնակցությունն այս ուսումնասիրությանը կամավոր է, ուստի Դուք եք որոշում 

մասնակցել կամ չմասնակցել այս հետազոտության մեջ: Ավելին, դուք իրավունք 

ունեք դադարեցնելու Ձեր մասնակցությունը ցանկացած պահի, կամ բաց թողնել որևէ 

հարց, որին նպատակահարմար չեք համարի պատասխանել՝ առանց Ձեզ համար 

որևէ բացասական հետևանքների: 

 

Դուք ունե±ք որևէ հարց այս ուսումնասիրության մասին: 

Եթե համաձայն եք մասնակցել, կարող ենք սկսել: 
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Appendix 6 – Illustration of Targeted Sample size, Final Sample Size and the Reasons 

behind the Loss of Participants. 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

  

 

  

 

 

Target Sample 

Size: 650 

11 schools 

 

Final Sample 

Size: 434 

9 schools 

2 schools 

postponed data 

collections 

several times 

and thus were 

not included 

 

One school’s 

principal did 

not distribute all 

of the consent 

forms to the 

students. 

One school had 

only 38 student 

in the targeted 

age group of 

which 30 got 

parental consent 

 

Refusals by 

parents  

Students forgot 

to bring the 

signed consent 

forms back to 

school the next 

day. 

9 students were 

excluded since 

they left more 

than 50% 

incomplete 


