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Executive Summary 

Mental diseases account for a third of the global disease burden in youth. According to World 

Health Organization (WHO) estimates, about 14% of adolescents face mental health issues 

worldwide. Adolescents are the most vulnerable group affected by mental 

disturbances/disorders, mostly emotional disorders. The onset of mental health issues on 

average occurs during childhood and adolescence. However, adolescents rarely seek 

professional help. Theories suggest that it is because of stigma and prejudice, lack of 

knowledge, independence and doubts of privacy violations, and family beliefs. 

This project proposal aims to find out barriers and facilitators of help-seeking behavior for 

mental health issues among adolescents in Armenia. The study intended to answer the 

following research questions: (1) How do adolescents seek help for mental health issues in 

Armenia? and (2) What are the facilitators and barriers of help-seeking behavior among 

adolescents in Armenia? 

The in-depth qualitative investigation guided by the principles of phenomenology will be 

used to address research questions. The Case Study design will facilitate a multifaceted 

investigation of a complex event/phenomenon in-depth and in its natural context. Inductive 

and deductive analysis will be carried out. The elements of the Rickwood and Thomas’s 

framework for help seeking behavior will serve as categories for the analysis. 

Completing this study will require three months and a budget of 896,000 AMD. The student 

investigator will coordinate and carry out all main components of the proposed study. 
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1. Background 

1.1 Definition and Magnitude 

According to World Health Organization, mental health is a condition of well-being when 

individuals can fulfill their potential, deal with the common stresses, act effectively, and 

provide input to their community.1 Mental health is crucial at all periods of life, from early 

childhood through adolescence to maturity.2  It has substantial impact on how people 

deliberate, sense, and perform. It also influences the patterns of dealing with tension, 

interacting with people, and making decisions.2 

Mental illnesses are health states characterized by negative changes in emotion, cognition, or 

behavior.3 The most common ones are anxiety, bipolar and panic disorders, phobias, 

depression, and mood, eating disorders, personality and post-traumatic stress disorders, and 

psychotic disorders, including schizophrenia. 3, 4 

Mental illnesses are categorized into Any Mental Illness (AMI), including all currently 

recognized conditions, and a subset of Serious Mental Illness (SMI), which includes illnesses 

that can lead to serious functional impairment, significantly impending major life activities. 5 

According to the Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2019 (GBD 

2019) the global prevalence of all mental disorders (combined) was 970.1 million cases in 

2019, including 462.2 male and 507.9 million female cases.6 Most mental health issues, such 

as anxiety and depression, bipolar and eating disorders occurred more frequently in women 

compared to men across the world.7, 8, 9, 10 In 2019, anxiety disorders accounted for 301.4 

million, while depressive disorders accounted for 279.6 million cases. 6 In the same year, the 

age-standardized prevalence rate for mental disorders per 100,000 population was 12,262 for 

both sexes, 11,727 for males, and 12,760 for females. 6  Notably, a 48.1% increase in the total 

number of mental disorders was recorded from 1990 to 2019.6    
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Based on GBD 2020 estimates, an extra 53.2 and 76.2 million cases of depressive and anxiety 

disorders, respectively, were reported globally in 2020, owing to COVID-19 pandemic.11 

The highest prevalence of the aggregate mental issues is observed in high-income North 

America, Australasia and Tropical Latin America.6 Based on the National Institute of Mental 

Health (NIMH) data, there were around 52 million (20.6%) adults 18 years and above in the 

United States (US) with AMI in 2019.5 The prevalence of AMI was higher in females (16.3 

%) as compared to males (24.5%). The highest prevalence was observed in 18-25 years old 

group (29.4%), followed by the rate in 26-49 years old (25.0 %) and 50+ years old (14.1 %). 5  

In 2018, in European Union (EU) countries on average one in nine adults had some 

symptoms of psychological distress.  The prevalence spanned from approximately 5% in 

Poland, Ireland, Finland, Estonia and the Slovak Republic to approximately 20% or above in 

Portugal and Croatia. These rates indicate that psychological distress is widespread in 

EU countries.12 

In a study conducted in Iran in 2017, of 763 participants 15+ years old, 25.8% had 

psychological distress. In males the common mental disorders such as anxiety disorders, any 

major depressive disorder (MDD) and compulsive disorder were reported in 18.2%, 17.4% 

and 10.0%, respectively. In females, the common ones were anxiety disorder, any MDD, 

compulsive disorder, phobia disorder and psychotic disorder (23.6%, 22.7%, 13.9%, 10.4%, 

and 6.1%, respectively). 13 According to WHO estimates for the same year the prevalence of 

depressive disorders was 4.8 % (3,637,308 cases) and the prevalence of anxiety disorders was 

4.6 % (3,481, 366 cases). The total number of YLD was 657,493 (8.7%) and 322,102 (4.3%) 

for depressive disorders and anxiety disorders, respectively. 14 

For the neighboring country, Georgia, WHO estimates for 2017 showed the prevalence of 

depressive disorders as 5,0% (189,241cases) and the prevalence of anxiety disorders as 3.5% 
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(132,053 cases). The total number of YLD was 32,986 (8.0%) and 12,150 (2.9%) for 

depressive disorders and anxiety disorders, respectively.14 

Aggregated mental disorders led to 125 million (95% CI; 93.0–163.0) global disability-

adjusted life years (DALYs) in 2019, which is 4.9% of total DALYs.6 According to 

estimates, mental diseases globally identified as leading causes of death. 15 The mortality rate 

is two-fold higher in individuals with mental disorders than in general population, estimating 

a decade of years of potential life lost (YPLL). 16  

The costs of mental health disorders are huge and comprise lost productivity, reduced quality 

of life, alongside direct costs of services.  17,18 

The economic cost of mental disorders is higher than for some somatic disease including 

cancer and diabetes.19 Depression is a widespread mental condition and one of the top 

reasons of disability, associated with the beginning and progression of both physical and 

social impairment. 15 Loss of productivity cause by anxiety and depression cost the global 

economy one trillion US$ each year. 20 

1.2. Risk factors 

Multiple risk factors have been identified to be related with mental health disorders.21 

Biological, social and gender related factors10, family history, life experiences, trauma, or 

abuse contribute to the progress of mental health issues. 2 Evidence suggests many potential 

risks to mental health at all phases of life, including substance use in pregnancy, 22 parental 

mental and physical issues 23,24, child abuse 25,26, domestic violence experience 27, harassment 

28,29, and emotional and behavioral issues in childhood/adolescence 30–33. Lifestyle factors 

such as diet 34,35 and physical activity36 can affect mental well-being or trigger mental 

problem afterward.37 
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1.3. Prevention and Treatment 

Psychological health and well-being of the population are some of the most critical areas of 

public health. Prevention is an essential method of improving mental health by ending mental 

health disorders from developing, getting worse or reoccurring. Addressing risk factors may 

contribute to prevention. 21  Preventive strategies operate by concentrating on lowering risk 

factors and reinforcing protective factors. There are universal, selective and indicated 

prevention strategies, targeting the general population, individual subgroups with in average 

high risk of developing mental issues and high-risk people having visible signs, respectively. 

Evidence suggests that cognitive behavioral trainings, programs and workshops can help 

people cope with anxiety, depression and first panic attack more effectively. 38 

Professional treatment strategies include psychotherapy (including psychodynamic, 

cognitive, behavioral, and interpersonal therapy) and use of psychiatric drugs. The most 

suitable form of psychotherapy is determined by the patient's specific problem and 

diagnosis.39–41 

1.4. Mental disorders in children and adolescents 

A substantial segment of children and adolescents worldwide suffer from mental problems. 42 

Mental diseases account for a third of the global disease burden in youth.43 The meta-analysis 

of 41 studies conducted in 2015 in children and adolescents 6-18 years of age showed that 

global pooled prevalence of aggregated mental disorders, any anxiety disorder, and any 

depressive disorder, were 13.4%, 6.5%, and 2.6%, respectively.42  According to WHO 

estimates, one in seven (14%) 10–19-year-olds face mental health issues worldwide.44 The 

most prevalent in this age group are anxiety disorders, estimated at 3.6% and 4.6% in 10-14 

and 15-19 years of age, correspondingly. Depression impacts 1.1% of 10-14 years and 2.8% 

of 15-19-years adolescents, respectively.44 
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Behavioral disorders such as conduct disorders and attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) are also common in younger adolescents. In 2019, an estimated 3.1% and 2.4% of 

10–14 and 15–19-year-olds, may have experienced ADHD, while conduct disorder could 

amount to 3.6% and 2.4% in the same age groups.44 

The lifetime prevalence of AMI in US adolescents aged 13-18 was 49.5% in 2019.45 The 

most frequent states were anxiety disorders, followed by behavior and mood disorders, 

31.9%, 19.1%, and 14.3%, respectively. The total prevalence of conditions with severe 

disability and/or distress was reported at 22.2%.45 

Mental health issues in adolescence have a lifelong influence on adult mental as well as 

physical well-being, educational achievement, and work employment and fulfillment.42,46,47, 

Some psychiatric complaints such as anxiety and depression have their roots in early life.48 

Different episodes occurring in adolescence may aid emotional or performance complications 

and thus interrupt constructive development.49,50 Additionally, the adolescent changeover 

phase is a period of enlarged risk when mental health disorders, specifically depression, may 

appear.48 Nearly 75 % of adults’ mental health issues and mental illnesses start in the teenage 

years or early adulthood.51 According to Kessler et al. (2007), on average, the age-of-onset 

(AOO) of mental issues was 6 years, 11 years, and 13 years for anxiety, behavior and mood 

disorders, respectively.52 

Risk factors are presented at the individual, family and society levels.53 They include low 

self-efficacy,50, 54,55 family history of mental disorders,56 chronic stress, physical and 

emotional trauma and violence, 57 sexual abuse, identity issues, and poverty.48 

Issues with mental health can substantially affect young people's development 58, having a 

lasting influence on their societal performance and health in the following years of life.46  
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Adolescents with mental health states may encounter loneliness, humiliation, judgment, and 

trouble accessing health assistance.44 

1.5. Seeking help for mental disorders 

In the one of the earliest schemes of classification of health-related behaviors, Kasl and Cobb 

defined illness behavior as “any activity undertaken by a person who feels ill, to define the 

state of his health and to discover a suitable remedy” 59. The authors offered a conceptual 

framework explaining the relationship between symptoms and illness behaviors, where 

psychological distress, perceived value of action, and perceived threat of disease were noted 

as important immediate contributors to help-seeking (Appendix 1). Importance of health 

matter to individual, the perceived severity and the perceived susceptibility are factors 

contributing to perceived threat of diseases. The perceived probability that the action will be 

followed by any result (protective or ameliorative), and “cost” of action vs. no action and 

facing the consequences are factors contributing to perceived value of action. The framework 

also suggests that symptoms could lead to psychological distress, which in turn could sharpen 

current symptoms and then impact the decision to seek help. Also, psychological distress may 

increase the importance of health matters, increase the perceived threat and raise the 

probability of the effectiveness of taking action. The model recognized the importance of 

socio-demographic, physiological and cognitive factors in influencing illness behavior.  

Rickwood and Thomas suggested a definition and a conceptual measurement framework for 

help-seeking for mental health issues. 60 They described help-seeking for mental health 

concerns as “an adaptive coping process that is the attempt to obtain external assistance to 

deal with a mental health concern”, and proposed standardized measurements for help-

seeking. The key components (Appendix 2) of the model presented by the authors include 

“influences”, which include essential factors determining the initiation and development of 



12 
 

the help-seeking process (i.e., a symptom recognition and mental health literacy), “help 

seeking”, and “outcomes”.   

The key aspects to be measured in the help-seeking component are: 1) process, which 

includes attitude toward getting assistance, intention, and apparent behavior; 2) 

corresponding time frame within which the process occurs; 3) the source of help, which 

might be a “formal”, “semiformal”, “informal”, or “self-help”; 4) type of assistance sought 

(i.e., emotional or instrumental); and 5) the specific mental health problem (Appendix 2). 

Help-seeking behavior is a multifaceted decision-making process, 61  which is usually 

influenced by demographic features, gender norms and values, sociocultural norms, 

knowledge, attitudes, as well as expectations, and motivational factors including self-

efficacy, and previous help-seeking experience. 62, 63–67 

Studies have suggested that people with different mental disorders infrequently seek 

professional help and have provided several explanations for this phenomenon. 68, 69, 70,71 

People frequently avoid or postpone obtaining therapy owing to fears and threats of being 

mistreated or losing their employment and income due to stigma 72, 73, 74 and prejudice 

against people with emotional and mental disorders. 75, 76  Based on the conducted search, 

there is evidence that stigma 51 is one of the major obstacles to help-seeking behavior.  

The barriers to seeking care for adolescents in particular are family beliefs that problems are 

triggered by child’s nature and that external support or interference would not be helpful, and 

distrust toward professional services.51, 77, 78 

Mental health literacy is another important determinant, which is defined as the capability to 

practice mental health information to identify, cope and avert mental health complaints and 

make knowledgeable choices of specialized care. 74 
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Independence and doubts of privacy violations are also important factors. 51  Young 

individuals believe that they could solve their problems by themselves. Such attitudes and 

beliefs might be related to the individualization processes and wish of autonomy. Thus, desire 

for independence might be a cognitive barrier to help-seeking.69,79 Often children do not 

obtain mental health care due to a lack of understanding, a concern of stigma, or a deficiency 

of access to adequate resources.80 

According to study conducted in 2002 in the United States of America (USA), about 80% of 

children and adolescents aged 6-17 years requiring mental health assistance do not obtain it. 

81  

Identity formation and the transition to independence are hallmarks of adolescence. 

Adolescence is a conflicting stage when young people may feel uncertain between wanting 

more autonomy and still requiring parental or caregiver support. There is evidence of strong 

influence and significant role of parents in help-seeking by adolescents. 82,83 

1.6 Situation in Armenia 

Scarce evidence is available concerning the prevalence of mental health issues in Armenia. 

According to WHO estimates, in 2017, the prevalence of depressive disorders was 5.0% 

(142,712 cases) and the prevalence of anxiety disorders was 3.5% (100,447 cases). 

The total number of YLD was 25,011(8.3%) and 9,239(3.1%) for depressive disorders and 

anxiety disorders, respectively. 14  

According to Médecins Sans Frontières (MSF), approximately 38% of people in Armenia in 

2005 had mental health problems. 84 

According to Our World in Data estimates for 2017, age-standardized prevalence of mental 

disorders and substance use disorder for both sexes was 10.7% in Armenia.7 
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A study conducted in 2013 among 713 14-17 years old adolescents in Yerevan showed 

16,7% prevalence of probable depression. 85 In the scope of the Health Behavior in School-

Aged Children (HBSC) study conducted in 201821% and 32% of the surveyed 11-15- and 

17-years old school children, respectively, reported depressive signs during the last two 

weeks. Suicidal thoughts during the past 12 months were reported in 6% and 8% among 11-

15 and 17 years old respectively. 86 The surveys in above mentioned studies used different 

methodology and approaches for measuring depression, including the administration of 

different tools, which might explain the difference in rates.  

Seeking psychological help in Armenia is not common. Several studies examined the 

knowledge, acceptance and attitude of people towards mental health care trying to explain 

this phenomenon. 84 Some authors hypothesizes that the Soviet past, where psychology as a 

science was long rejected and there were no psychological services available for the 

population at large, might explain the reluctance to seek care. 87 During the Soviet period, 

social and psychological features of mental disease were ignored, and only biological ones 

were acknowledged. As a result, counseling and psychotherapy were neglected, with high 

importance ascribed to medication therapy. 80 

2. Study rationale 

Currently, little is known about whether adolescents in Armenia apply for help for mental 

health issues, when they seek help and from which sources. Moreover, there is no scientific 

evidence on what they know about mental health or symptoms, how symptoms are perceived, 

recognized, or related to help-seeking decisions. Also, it is unclear and how it is related to the 

social environment, culture, and gender norms. Similarly, there is scarce evidence on who 

they turn to for advice and why in case of acknowledged mental problem symptoms. 
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Timely mental health care can benefit people of all ages, providing assistance to people with 

various cultural and social backgrounds. Identifying the barriers and facilitators of obtaining 

help is crucial for getting timely mental health services and improving mental well-being. 

2.1 Study aim and research questions 

This study aims explore barriers and facilitators of help-seeking behavior for mental health 

issues among adolescents in Armenia. 

The study will answer the following questions: (1) How do adolescents seek help for mental 

health issues in Armenia? and (2) What are the facilitators and barriers of help-seeking 

behavior among adolescents in Armenia? 

3. Methodology 

3.1 Study Design 

The qualitative in-depth investigation guided by the principles of phenomenology, will be 

used to address research questions.  The Case Study design will facilitate multifaceted 

investigation of complex event/phenomenon in depth and in its natural context. 88, 89, 90  

The decision-making for help-seeking for mental health issues of the adolescent is defined 

further as “Case”.  

Decision-making is a multifaceted process which starts with the awareness of the problem 

and evaluation of the problem, and develops into readiness to seek help and progresses into 

selecting a source of help. This process needs to be viewed in a complex of individual factors 

including mental health literacy, attitudes, perceived stigma, as well as surrounding factors 

such as family, school or community systems.  

This design will help to identify barriers and facilitators in the settings of the social 

environment. The Case Study method will allow studying the approaches and opinions of 
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adolescents who needed mental health care. At the same time, since adolescents may lack 

agency to make decisions regarding their healthcare, it could help to explore the circle of 

family members and other influential individuals who in one way or another could have 

influenced the decision-making process of that person. In particular, this method will allow 

understanding which factors in the social environment play positive or negative roles.  

Having more than one case will make it possible to obtain the research data needed to 

facilitate in-depth understanding of how decisions are made/taken place.  

Thus, the case study design could provide an opportunity to study the phenomenon of help-

seeking in the natural contexts using a more holistic/systematic approach. 91, 92.  

3.2 Study Population 

The study’s target population includes 13-16 years old adolescents. Considering that some 

mental disorders are having AOO at childhood and adolescence, 52, 43, 45, 93  several theories 

propose a link between juvenile transition and rise in emotional disturbance and a variety of 

psychological distress and psychopathology 94. The adolescents with psychological distress, 

mood issues, self -reported depression and anxiety, will be included in the study.   

The group comprising the adolescent, parents/legal guardian, the teacher who taught at 

school, the school-based counselor, and the psychologist/psychotherapist (if applicable) who 

provided psychological services, will be interviewed. Using triangulation of data sources will 

increase the trustworthiness of the study.  Three groups will be explored as cases of not 

seeking help, and two groups will represent cases of seeking help. Parents, teachers, 

counselor/psychologists of those adolescents will be enrolled to explore the full circle 

surrounding the adolescents.  

School-based counselors, as well as own network of psychologists, will be the first point of 

contact for identifying the study participants. The study will be conducted in the city of 
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Yerevan. 

3.3 Sampling Strategy 

Researchers will utilize purposive sampling method with snowball technic to recruit 

adolescent participants, their parents, teachers, counselors, and psychologists. Contact 

information of the potential study participants will be acquired from several selected schools 

in Yerevan, where counselor is available, and from two – three specialized psychological 

centers (e.g., “Erkusov” and “AYG”). 

The primary point of contact will be school-based counselor and practicing psychologists. 

Personal network also will be used to recruit participants. Individuals with and without 

experience of help-seeking from any source and type of assistance will be enrolled. Parents 

will be first contacted by the school counselor or practicing psychologists and asked for 

permission to share their contacts with the research team. If agreed to be contacted, research 

team via telephone calls will schedule an appointment for further meetings and then 

interviews at the time and setting convenient for them. Additionally, teachers, counselors and 

psychologists (if applicable) will be consented to participate. The student investigator will 

gain required approvals from the chosen schools’ principals before conducting the research.  

Enrollment will be concluded when data saturation has been achieved 95. 

3.4 Study Setting 

Due to delicate nature of the topic, face-to-face interviews will be conducted in a convenient 

and friendly environment for participants. Interviews with the counselors and psychologists 

will be conducted in their working setting, upon agreement.  

3.5 Study Instrument 

The semi-structured in-depth interviews (IDI) of adolescents, parents and the teachers, school 

counselors and psychologists will be used to collect the data. Open ended questions and 



18 
 

probes and prompts will be used. 

The interview guides for adolescents, parents, school teachers, counselors and psychologists 

drafted in English, and then translated into Armenian. The student investigator focused on the 

following domains as suggested by Rickwood and Thomas in their conceptual measurement 

framework for help-seeking for mental health problems: knowledge of mental health issues, 

symptom recognition, help seeking behavior, time frame, type of help sought, and source of 

help, individual and social factors, cognitive, behavioral and psychological factors, 

motivators of seeking help, barriers of seeking help and demographic information. Several 

publications were used as sources for developing the interview guides.96–103 

A brief questionnaire will be distributed to parents to obtain socio-demographic information, 

such as religion affiliation, background and education levels, the center/suburb residence, and 

the family structure (joint-family: two-generation or three-generation), and their child age, 

sex. 

The researchers will record interviews, take notes, and draft a research diary as an additional 

tool for reflection and documentation of the researcher's involvement in the project. In case 

participants refuse audio recording, note-taking will be done throughout the entire session. 

3.6 Data collection  

Each “Case” will involve 4-5 respondents, which translates into around 20-25 face-to-face in-

depth interviews.  

Adolescents will be interviewed in a predefined friendly, comfortable environment as per 

their choice; afterward, interviews will be conducted with their parents, teachers, 

counselor/psychologists, so the interviewer could probe more based on topics that adolescents 

share. The duration of the interviews will be approximately 30-45 minutes. 
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3.7 Data analysis 

The researchers will apply both inductive and deductive analytic approaches. 104,105, 106 

Information produced will be based on participants’ exclusive viewpoints and based in the 

actual data. Researcher will transcribe audio recorded information. Thorough reading, 

familiarization, emersion into data and identification of meaningful quotes would be the first 

step. Then, preliminary codes will be coded further by grouping them into themes and 

categories. Rickwood and Thomas’ conceptual measurement framework for help-seeking for 

mental health problems served as the main framework for this study, therefore, its elements 

are included in the interview guides and will serve as categories for the analysis. Critical 

themes will be assessed, described, interpreted, and used to generate the final report. The 

researchers will carry out the initial analysis in parallel with the completion of interviews. 

4. Logistical considerations 

4.1 Study Timeline and Personal 

The research is planned to be conducted in October 2022 and will last three months. 

One month will take the data collection process and data transcription. Data analysis will take 

around one month; report writing will require additional month. (Appendix 3). 

Two researchers will be involved in the study conduct. The student investigator will be in 

charge for the study planning, data collection, coding and analysis, and final report writing. 

Second researcher will support data collection and data transcription. 

4.2   Study Budget 

Approximately 896,000 AMD would be needed to complete the research. The budget was 

calculated based on similar job titles and materials pricing in the Armenian market. The 

budget included personnel salary, operational cost (field work, data transcription, 
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transportation), and administrative cost (office rent, stationary) (Appendix 3). 

5. Ethical Considerations 

At this stage, the study protocols fulfill the requirements of the American University of 

Armenia (AUA) Institutional Review Board (IRB). However, before implementing the 

proposed project, the student investigator should reapply for an IRB review and approval 

with the updated protocols. Upon getting approval from the AUA IRB the data will be 

collected. Informed consents will be obtained from each participant before the data 

collection. Written informed consent will be obtained from parents (or legal guardians) of an 

adolescent child who appeared to meet eligibility criteria to be included in the study. The 

researcher will call parents (legal guardians) first and shortly explain the study; then, will 

schedule a meeting with the parent to provide them with the consent form, give them 

appropriate time to read it and answer any questions they might have. Assents will be sought 

from adolescent participants before conducting the interviews. Oral consents will be obtained 

from other study participants including teachers, counselors and psychologists.  The informed 

consent/assent forms include information such as thorough study explanation, risk/benefit 

information pertinent to the subject's decision to join, a remark concerning the nature of 

voluntary engagement, information on the liberty to stop participation in the research at any 

moment without penalty, as well as a statement regarding maintaining participants' 

confidentiality. Participants will not receive incentives for their participation. An acceptable 

time and location for the interview will be determined for each potential participant. The 

participants' permission will be asked for the audio recording of the sessions. All audio 

recorded interviews will be saved in password-protected secure cloud storage. After 

transcription and analysis all audio-recordings will be discarded.  To ensure confidentiality of 

the participants ID numbers will be used instead of participants’ names in all study 

documents including transcripts and demographic forms.  
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10. Appendix 4: Written Consent form (English/Armenian) 
 

American University of Armenia 

Turpanjian College of Health Sciences 

Institutional Review Board #1 

Written parental informed consent form 

 

Study title: Barriers and Facilitators of Help-Seeking for Mental Health Issues Among 

Armenian Adolescents: A Qualitative Study Proposal 

Principle Investigator: Tsovinar Harutyunyan 

Co-Investigators: Varduhi Hayrumyan 

Student Investigator: Gayane Khachatryan 

 

Hello, my name is Gayane. I am a graduate student of the AUA Turpanjian College of Health 

Sciences. In the scope of my Master of Public Health thesis, I am conducting research to 

explore the barriers and facilitators of help-seeking for mental health issues among Armenian 

adolescents. The research is being conducted among about 20-25 other parents of 

adolescents, adolescents, teachers, school counselors and psychologists. 

You and your adolescent child are invited to participate in this study as your adolescent has 

experienced psychological distress (or mood issues, or self-reported depression and anxiety) 

in the past. That is why you can provide important information for this study by identifying 

barriers and facilitators on decision-making process for help-seeking of your adolescent child. 

You as well as your child will be asked to participate per one separate in-depth interview with 

a duration of approximately 30-45 minutes. The interview will be carried out at a time and 

place suitable for you and your child. You and your child will be asked similar questions 

about knowledge of mental health issues, symptom recognition, help seeking behaviors, time 

frame, type of help sought, and source of help, individual and social factors, cognitive, 

behavioral and psychological factors, motivators and barriers to seeking help. 

Your and your child’s participation in this study is voluntary. There is no penalty if you or 

your child refuse to participate in this study. You and your child may refuse to answer any 

question or stop the interview at any time. There is no financial or personal benefits for you 

and your child while participating in these interviews as part of the study. However, your and 

your child’s participation is very valuable for us regarding discovering the barriers and 

facilitators of help-seeking for mental health issues among Armenian adolescents.  
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Your honest answers are very important for this study. The information you or your child 

provide is fully confidential. The collected data will be used solely for the study purposes. 

Your or your child’s name will not appear on any document and in the study report. Some 

quotes from you and your child might be used in the report, but they will be anonymous 

without identifiable information. They will be mentioned as a parent's opinion who has an 

adolescent with psychological distress/mood issues/self-reported depression/anxiety or as an 

adolescent’s opinion with psychological distress/mood issues/self-reported 

depression/anxiety. Your or your child’s participation or refusal will not affect the services or 

education that your child is provided and/or will be provided in the future. I guarantee the 

confidentiality of the information you and your child provide. All study data will be stored in 

a password-protected secure cloud storage without identifiable information.  

If you and/or your child does not mind, I'd like to audio record the interviews to avoid 

missing any important information. You and your child may request that the recorder be 

turned off at any time during the interview. My notes and recordings will be kept without any 

identifiable information about your or your child’s personality and destroyed immediately 

after the data analysis.  

Before starting the interview with your child, we will explain all these details of the study and 

ask his/her assent to participate in the interview.  

We would like to ask your permission to interview your child's teacher, psychologist, 

counselor and ask questions about your child's experience. They (teacher, psychologist, 

counselor) will be be asked similar questions about knowledge of mental health issues, 

symptom recognition, help seeking behaviors, time frame, type of help sought, and source of 

help, individual and social factors, cognitive, behavioral and psychological factors, 

motivators and barriers to seeking help. However, you are free to refuse their participation in 

interview. 

 

You may ask as many questions as you want related to the study and your and your child’s 

participation. If you have any further questions about this study, you can contact Tsovinar 

Harutyunyna, Professor at Turpanjian College of Health Sciences and the Principle 

Investigator of this study, via (060) 61 25 60 phone number. Suppose you think you haven't 

been treated fairly, or I have hurt you while interviewing. In that case, you can contact 

Varduhi Petrosyan, a member of Institutional Review Board #1of the American University of 

Armenia, via (060) 61 25 92 phone number.  
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Please, take as much time as required to read, understand and ask any question before 

deciding to participate in this study. 

There are two copies of this document. You should keep one copy with you and provide the 

second copy to me. If you do not agree to participate, there is no need to sign the document. 

Do you agree to participate in the interview?  

 Yes 

 No 

If yes, may I audio-record the interview?  

 Yes 

 No 

Do you agree that we have an interview with your child? 

 Yes 

 No 

Do you agree that we have an interview with your child teacher? 

 Yes 

 No 

Do you agree that we have an interview with your child school-counselor? 

 Yes 

 No 

Do you agree that we have an interview with your child psychologist? 

 Yes 

 No 

 

 

 

Date: ___DD__ / _MMM____ / ___YYYY__ 

 

Parent/legal guardian’s ___Name__ / _Surname____ / ___Signature__ 

Research team member’s ___Name__ / _Surname____ / ___Signature__ 

   

If you ready, let's start.  

Thank you.           
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Հայաստանի ամերիկյան համալսարան 

Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետ 

Գիտահետազոտական Էթիկայի թիվ 1 հանձնաժողով 

Ծնող/օրինական խնամակալ գրավոր իրազեկ համաձայնության ձև 

 

Ուսումնասիրության անվանումը. Հայ դեռահասների շրջանում հոգեկան 

առողջության խնդիրների համար օգնություն փնտրելու խոչընդոտները և 

օժանդակողները. որակական ուսումնասիրության առաջարկ 

Հիմնական հետազոտող՝ Ծովինար Հարությունյան 

Համահետազոտող՝ Վարդուհի Հայրումյան 

Ուսանող հետազոտող՝ Գայանե Խաչատրյան 

 

Բարև Ձեզ, իմ անունը Գայանե է: Ես սովորում եմ Հայաստանի ամերիկյան 

համալսարանի Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետի 

մագիստրատուրայի ավարտական կուրսում: Իմ ավարտական թեզի շրջանակում 

ես հետազոտություն եմ անցկացնում՝ բացահայտելու հայ դեռահասների շրջանում 

հոգեկան առողջության խնդիրների համար օգնության-աջակցության դիմելուն 

խոչընդոտող և օժանդակող գործոնները: Հետազոտությունն իրականացվում է 

շուրջ 20-25 դեռահասների ծնողների, դեռահասների, ուսուցիչների, դպրոցական 

խորհրդատուների և հոգեբանների շրջանում։ 

 

Դուք և ձեր դեռահաս երեխան հրավիրված եք մասնակցելու այս 

հետազոտությանը քանզի ձեր դեռահաս երեխան ունեցել է հոգեբանական 

խնդիրներ, (կամ տրամադրության հետ կապված խնդիրներ, կամ ինքնազեկույց 

դեպրեսիա, ինքնազեկույց տագնապ): Դուք և ձեր դեռահաս երեխան  կարող եք 

կարևոր տեղեկատվություն տրամադրել այս ուսումնասիրության համար՝ 

բացահայտելու ձեր դեռահաս երեխային աջակցության դիմելու-փնտրելու 

որոշումների կայացման գործընթացին խոչընդոտող և օժանդակող գործոնները: 

Կխնդրենք ձեզ, որպեսզի դուք և ձեր դեռահաս երեխան, յուրաքանչյուրդ առանձին 
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մասնակցեք մոտավորապես 30-45 րոպե տևողությամբ մեկ խորացված 

հարցազրույցի։ Հարցազրույցը կանցկացվի ձեզ և ձեր դեռահաս երեխային 

հարմար ժամանակ և վայրում: Ձեզ և ձեր երեխային կտրվեն նմանատիպ հարցեր՝ 

հոգեկան առողջության խնդիրների, ախտանիշների ճանաչման, օգնություն 

փնտրելու վարքագծի, ժամանակի, օգնության տեսակի և օգնության աղբյուրի, 

անհատական և սոցիալական գործոնների, ճանաչողական, վարքային և 

հոգեբանական գործոնների, օգնություն փնտրելու դրդապատճառների և 

խոչընդոտների մասին: 

 

Ձեր և ձեր երեխայի մասնակցությունն այս հետազոտությանը կամավոր է: Դա 

նշանակում է, ձեզ ոչինչ չի սպառնում եթե դուք կամ ձեր երեխան հրաժարվեք 

մասնակցել այս հետազոտությանը: Դուք և ձեր երեխան ցանկացած պահի կարող 

եք հրաժարվել որևէ հարցի պատասխանելուց կամ դադարեցնել հարցազրույցը: 

Ուսումնասիրության շրջանակներում այս հարցազրույցին մասնակցելու 

ընթացքում ձեր և ձեր երեխայի համար որևէ ֆինանսական կամ անձնական օգուտ 

չկա: Այնուամենայնիվ, ձեր և ձեր երեխայի մասնակցությունը շատ արժեքավոր է 

մեզ համար՝ հայ դեռահասների շրջանում հոգեկան առողջության խնդիրների 

համար աջակցության դիմելու խոչընդոտների և օժանդակող միջոցների 

բացահայտման հարցում: 

 

Ձեր անկեղծ պատասխանները շատ կարևոր են այս ուսումնասիրության համար: 

Ձեր և ձեր երեխայի տրամադրած տեղեկատվությունը լիովին գաղտնի է 

պահվելու: Հավաքված տվյալները կօգտագործվեն բացառապես այս 

ուսումնասիրության նպատակների համար: Ձեր և ձեր երեխայի անունը չի 

հայտնվի ոչ մի փաստաթղթում և ուսումնասիրության զեկույցում: Ձեր և ձեր 

երեխայի խոսքից որոշ մեջբերումներ կարող են օգտագործվել զեկույցում, բայց 

դրանք անանուն կլինեն՝ առանց անձական տվյալների: Դրանք կնշվեն որպես 

ծնողի կարծիք, ով ունի հոգեբանական խնդիր (կամ տրամադրության հետ 

կապված խնդիրներ, կամ ինքնազեկույց դեպրեսիա/տագնապ) ունեցող դեռահաս 
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երեխա կամ որպես դեռահասի կարծիք, ով ունեցել է հոգեբանական խնդիրներ 

(կամ տրամադրության հետ կապված խնդիրներ, կամ ինքնազեկույց 

դեպրեսիա/տագնապ): Ձեր կամ ձեր երեխայի մասնակցությունը կամ մերժումը 

որևէ հետևանք չի ունենա տրամադրվող և/կամ ինչպես նաև  ապագայում 

տրամադրվող որևէ ծառայության կամ կրթության վրա: Ես երաշխավորում եմ ձեր 

և ձեր երեխայի տրամադրած տեղեկատվության գաղտնիությունը: 

Ուսումնասիրության բոլոր տվյալները կպահվեն գաղտնաբառով պաշտպանված 

անվտանգ ամպային պահոցում՝ առանց  անձական տվյալների: 

 

Եթե դուք և/կամ ձեր երեխան  դեմ չեք լինի, ես կցանկանայի ձայնագրել 

հարցազրույցը, որպեսզի բաց չթողնեմ որևէ կարևոր տեղեկություն: Հարցազրույցի 

ընթացքում ցանկացած պահի դուք և ձեր երեխան կարող եք պահանջել անջատել 

ձայնագրիչը: Իմ գրառումներն ու ձայնագրությունները կպահվեն առանց ձեր և ձեր 

երեխայի անձի մասին որևէ նույնականացնող տեղեկատվության և կվերացվեն 

տվյալների վերլուծությունից անմիջապես հետո: 

 

Նախքան ձեր երեխայի հետ հարցազրույցը սկսելը, մենք կբացատրենք 

ուսումնասիրության այս բոլոր մանրամասները և կհայցենք նրա 

համաձայնությունը մասնակցելու հարցազրույցին:  

Մենք ցանկանում ենք խնդրել ձեր թույլտվությունը ձեր երեխայի ուսուցչի, 

հոգեբանի, խորհրդատուի հետ հարցազրույց անցկացնելու և ձեր երեխայի 

փորձառության վերաբերյալ հարցեր տալու համար: Նրանց (ուսուցիչ, հոգեբան, 

խորհրդատու) կուղղվեն նմանատիպ հարցեր հոգեկան առողջության խնդիրների 

իմացության, ախտանիշների ճանաչման, օգնություն փնտրելու վարքագծի, 

ժամանակի, հայցվող օգնության տեսակի և աղբյուրի, անհատական, 

սոցիալական, ճանաչողական, վարքային և հոգեբանական գործոնների, 

օգնություն դիմելուն նպաստող հանգամանքների և խոչընդոտների վերաբերյալ: 

Սակայն, դուք կարող եք մերժել  ուսուցչի, խորհրդատուի և հոգեբանի հետ 

հարցազրույց անցկացնելու մեր ցանկությունը: 
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Դուք կարող եք տալ այնքան հարցեր, որքան ցանկանում եք՝ կապված 

ուսումնասիրության և ձեր ու երեխայի մասնակցության հետ: Եթե ունեք լրացուցիչ 

հարցեր այս հետազոտության վերաբերյալ, կարող եք կապվել Թրփանճեան 

առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետի պրոֆեսոր, այս 

հետազոտության ղեկավար՝ Ծովինար Հարությունյանին (060) 61 25 60 

հեռախոսահամարով։ Ենթադրենք, կարծում եք, որ ձեր հանդեպ արդարացի չեն 

վարվել, կամ ես վիրավորել եմ ձեզ հարցազրույցի ժամանակ, ապա այդ դեպքում 

(060) 61 25 92 հեռախոսահամարով կարող եք կապ հաստատել Հայաստանի 

ամերիկյան համալսարանի գիտահոտազոտական էթիկայի թիվ 1 հանձնաժողովի 

անդամ Վարդուհի Պետրոսյանի հետ։ 

 

Խնդրում եմ, տրամադրեք այնքան ժամանակ, որքան պահանջվում է կարդալու, 

հասկանալու և ցանկացած հարց տալու համար՝ նախքան այս հետազոտությանը 

մասնակցելու որոշում կայացնելը:  

Այս փաստաթղթի երկու օրինակ կա: Մեկ օրինակը պետք է պահեք ձեր մոտ, իսկ 

երկրորդը տրամադրեք ինձ։ Եթե դուք համաձայն չեք մասնակցել, ապա 

փաստաթուղթը ստորագրելու կարիք չկա։ 

Համաձա՞յն եք մասնակցել հարցազրույցին: 

 Այո 

 Ոչ 

Եթե այո, կարո՞ղ եմ ձայնագրել հարցազրույցը: 

 Այո 

 Ոչ 

Համաձա՞յն եք, որ մենք հարցազրույց անցկացնենք ձեր երեխայի հետ: 

 Այո 

 Ոչ 

Համաձա՞յն եք, որ մենք հարցազրույց անցկացնենք ձեր երեխայի ուսուցչի հետ: 

 Այո 

 Ոչ 
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Համաձա՞յն եք, որ մենք հարցազրույց անցկացնենք ձեր երեխայի խորհրդատու 

հետ: 

 Այո 

 Ոչ 

Համաձա՞յն եք, որ մենք հարցազրույց անցկացնենք ձեր երեխայի հոգեբան հետ: 

 Այո 

 Ոչ 

 

 

Ամսաթիվ   __Օր___ / __Ամիս___ / __Տարի___ 

Ծնող/օրինական խնամակալ __Անուն___ / __Ազգանուն___ / 

___Ստորագրություն__ 

Հետազոտական թիմի անդամ __Անուն___ / __Ազգանուն___ / 

___Ստորագրություն__ 

 

 

 

Եթե պատրաստ եք, եկեք սկսենք: 

Շնորհակալություն: 
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11. Appendix 5: Assent form (English/Armenian) 
American University of Armenia 

Turpanjian College of Health Sciences 

Institutional Review Board #1 

Assent form for adolescents 

Study title: Barriers and Facilitators of Help-Seeking for Mental Health Issues Among 

Armenian Adolescents: A Qualitative Study Proposal 

Principle Investigator: Tsovinar Harutyunyan 
Co-Investigators: Varduhi Hayrumyan 
Student Investigator: Gayane Khachatryan 
 
Hello, my name is Gayane. I am a graduate student of the AUA Turpanjian College of Health 

Sciences. In the scope of my Master of Public Health (MPH) thesis, I am conducting research 

to explore the barriers and facilitators of help-seeking for personal and emotional problems 

among Armenian adolescents. 

You and about five adolescents are invited to participate in this study as you had some 

personal and emotional experiences in the past. That is why you can provide important 

information about your experiences which are very valuable for this study. You are asked to 

participate in one interview with a duration of approximately 30-45 minutes. The interview 

will be carried out at a time and place suitable for you. You will be asked questions about 

your knowledge of mental health, recognition of your personal and emotional problems, help 

seeking manners, to whom you apply for help, and about things supporting and undermine 

help-seeking. 

Your participation in this study is voluntary. It means that there is no penalty if you refuse to 

participate in this study. You may refuse to answer any question or stop the interview at any 

time. There is no benefits for you while participating in this interview and this study. 

However, your participation is very important for us for discovering the barriers and 

facilitators of help-seeking for personal and emotional problems among Armenian 

adolescents. 

Your honest answers are crucial for this study. The information you provide is fully 

confidential. No one but the research team can have access to the information you provide 

including your parents, teachers, counselor or psychologists. I guarantee the confidentiality of 

the information you share. I will not collect any identifying information such as your name, 

address, or telephone number. Your name will not appear on any document. Your 
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participation or refusal will not affect the services or education provided and/or will be 

provided to you in the future.  

If you agree I would like to interview your teacher, counselor and psychologist. They will be 

asked similar questions about mental health, your help seeking manners, to whom you as an 

adolescent apply for help, and about things supporting and undermine help-seeking. 

However, you can refuse your teacher, counselor and psychologist to be interviewed. 

If you agree, I'd like to audio record the interview to avoid missing any critical information. 

You may request that the recorder be turned off at any time during the interview. My notes 

and recordings will be kept without any identifiable information about your personality and 

destroyed immediately after the data analysis. 

 

Do you have any questions regarding your participation in this interview? 

Do you agree to participate in the interview?  

Do you agree that we have an interview with your teacher? 

Do you agree that we have an interview with your counselor? 

Do you agree that we have an interview with your psychologist? 

 

If yes, may I turn on the audio recorder? If you ready, let's start 
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Հայաստանի ամերիկյան համալսարան 

Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետ 

Գիտահետազոտական Էթիկայի թիվ 1 հանձնաժողով 

Համաձայնության ձև դեռահասների համար 

 

Ուսումնասիրության անվանումը Հայ դեռահասների շրջանում հոգեկան 

առողջության խնդիրների համար օգնություն փնտրելու խոչընդոտները և 

օժանդակողները. որակական ուսումնասիրության առաջարկ 

Հիմնական հետազոտող՝ Ծովինար Հարությունյան 

Համահետազոտող՝ Վարդուհի Հայրումյան 

Ուսանող հետազոտող՝ Գայանե Խաչատրյան 

Ողջույն, ես Գայանեն եմ։ Ես սովորում եմ Հայաստանի ամերիկյան համալսարանի 

Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետի 

մագիստրատուրայի ավարտական կուրսում: Հանրային առողջության իմ 

մագիստրոսական թեզի շրջանակներում ես հետազոտություն եմ իրականացնում՝ 

բացահայտելու հայ դեռահասների շրջանում անձնական և հուզական  խնդիրների 

համար օգնության- աջակցության դիմելուն խոչընդոտող և օժանդակող 

գործոնները: 

Դու և շուրջ հինգ այլ դեռահասներ հրավիրված եք մասնակցելու այս 

հետազոտությանը, քանի որ նախկինում ունեցել եք որոշ անձնական և հուզական 

փորձառություններ: Այդ իսկ պատճառով դու կարող ես կարևոր տեղեկություններ 

տրամադրել քո փորձառությունների մասին, որոնք շատ արժեքավոր են այս 

ուսումնասիրության համար: Խնդրում ենք քեզ մասնակցել մոտավորապես 30-45 

րոպե տևողությամբ մեկ հարցազրույցի։ Հարցազրույցը կանցկացվի քեզ հարմար 

ժամանակ և վայրում: Քեզ կհարցնեմ հոգեկան առողջության մասին քո 

գիտելիքների, անձնական և հուզական  խնդիրների ճանաչման, օգնություն 

փնտրելու վարքագծի, ում ես դիմում օգնության, ինչպես նաև այն բաների մասին, 

որոնք աջակցում և խաթարում են օգնության դիմելուն : 
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Քո մասնակցությունն այս հետազոտությանը կամավոր է: Դա նշանակում է, որ այս 

հետազոտությանը մասնակցելուց հրաժարվելու դեպքում քեզ ոչինչ չի սպառնում: 

Դու կարող ես հրաժարվել որևէ հարցի պատասխանելուց կամ դադարեցնել 

հարցազրույցը ցանկացած պահ: Այս հարցազրույցին և այս ուսումնասիրությանը 

մասնակցելիս որևէ անմիջական ֆինանսական կամ անձնական օգուտ չկա: 

Այնուամենայնիվ, քո մասնակցությունը շատ կարևոր է մեզ համար հայ 

դեռահասների շրջանում անձնական և հուզական խնդիրների համար օգնության- 

աջակցության  դիմելու խոչընդոտները և օժանդակող միջոցները բացահայտելու 

համար: 

Քո անկեղծ պատասխանները շատ կարևոր են այս ուսումնասիրության համար: 

Քո տրամադրած տեղեկատվությունը լիովին գաղտնի է: Բացի հետազոտող թիմից, 

քո տրամադրած տեղեկատվությունը ուրիշ ոչ մեկի հասու չի լինի, ներառյալ  

ծնողը, ուսուցիչները, խորհրդատուն կամ հոգեբանը: Ես երաշխավորում եմ քո 

տրամադրած տեղեկատվության գաղտնիությունը: Ես չեմ հավաքի որևէ 

անձնական տեղեկատվություն, ինչպիսիք են քո անունը, հասցեն կամ 

հեռախոսահամարը: Քո անունը չի հայտնվի ոչ մի փաստաթղթում: Քո 

մասնակցությունը կամ մերժումը որևէ հետևանք չի ունենա քեզ տրամադրվող 

և/կամ ինչպես նաև  ապագայում տրամադրվող որևէ ծառայության կամ 

կրթության վրա: 

Եթե դու համաձայն ես, ես կցանկանայի հարցազրույց անցկացնել նաև քո 

ուսուցչի, խորհրդատուի և հոգեբանի հետ: Նրանց կուղղվեն նմանատիպ հարցեր 

հոգեկան առողջության, քո օգնություն փնտրելու քայլերի, ում ես դու որպես 

դեռահաս դիմում օգնության համար, ինչպես նաև այն բաների մասին, որոնք 

նպաստում և խոչընդոտում են օգնության դիմելուն: Սակայն, դու նաև կարող ես 

մերժել քո ուսուցչի, խորհրդատուի և հոգեբանի հետ հարցազրույց անցկացնելու 

մեր ցանկությունը: 

Եթե համաձայն ես, ես կցանկանայի ձայնագրել հարցազրույցը, որպեսզի բաց 

չթողնեմ որևէ կարևոր տեղեկություն: Հարցազրույցի ընթացքում ցանկացած պահի 
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կարող ես պահանջել անջատել ձայնագրիչը: Իմ գրառումներն ու 

ձայնագրությունները կպահվեն առանց քո անձի մասին որևէ ճանաչելի 

տեղեկատվության և կվերացվեն տվյալների վերլուծությունից անմիջապես հետո: 

Հարցեր ունե՞ս այս հարցազրույցին քո  մասնակցության հետ կապված: 

Համաձա՞յն ես մասնակցել հարցազրույցին: 

 Համաձա՞յն որ ես քո ուսուցչի հետ հարցազրույց անցկացնեմ: 

Համաձա՞յն որ ես քո, խորհրդատուի հետ հարցազրույց անցկացնեմ: 

Համաձա՞յն որ ես քո հոգեբանի հետ հարցազրույց անցկացնեմ: 

Եթե այո, կարո՞ղ եմ միացնել ձայնագրիչը: Եթե պատրաստ ես, սկսենք: 

Շնորհակալություն: 
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12. Appendix 6: Oral Consent form (English/Armenian) 
American University of Armenia 

Turpanjian College of Health Sciences 

Institutional Review Board #1  

Oral Informed consent form for teachers, counselors, psychologists 

Study title: Barriers and Facilitators of Help-Seeking for Mental Health Issues Among 

Armenian Adolescents: A Qualitative Study Proposal 

Principle Investigator: Tsovinar Harutyunyan 
Co-Investigators: Varduhi Hayrumyan 
Student Investigator: Gayane Khachatryan 
 
Hello, my name is Gayane. I am a graduate student of the AUA Turpanjian College of Health 

Sciences. In the scope of my Master of Public Health (MPH) thesis, I am conducting research 

to explore the barriers and facilitators of help-seeking for mental health issues among 

Armenian adolescents. The research is being conducted among about 20-25 parents of 

adolescents, adolescents, teachers, school counselors and psychologists. 

You are invited to participate in this study as a teacher/psychologist/school counselor of an 

adolescent with psychological distress (or mood issues, or self-reported depression, or self-

reported anxiety). You can provide important information for this study by identifying 

barriers and facilitators on decision-making process for help-seeking of adolescents.  You are 

asked to participate in one in-depth interview with a duration of approximately 30-45 

minutes. The interview will be conducted at a time and place suitable for you. You will be 

asked about adolescents’ knowledge of mental health issues, symptom recognition, help 

seeking behaviors, time frame, type of help sought, and source of help, individual and social 

factors, cognitive, behavioral and psychological factors, motivators and barriers to seeking 

help. 

Your participation in this study is voluntary. There is no penalty if you refuse to participate in 

this study. You may refuse to answer any question or stop the interview at any time. There is 

no financial or personal benefits for you while participating in this interview as part of the 

study. However, your participation is very valuable for us regarding discovering the barriers 

and facilitators of help-seeking for mental health issues among Armenian adolescents. 
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Your honest answers are very important for this study. The information you share is fully 

confidential. The collected data will be used solely for the study purposes. Your name will 

not appear on any document and in the study report. Some quotes from you might be used in 

the report, but they will be anonymous without identifiable information. They will be 

mentioned as a professional’s opinion. Your participation or refusal will not have any 

consequences. I guarantee the confidentiality of the information you provide. All study data 

will be stored in a password-protected secure cloud storage without identifiable information.  

If you agree, I'd like to audio record the interview to avoid missing any important 

information. You may request that the recorder be turned off at any time during the interview. 

My notes and recordings will be kept without any identifiable information about your 

personality and destroyed immediately after the data analysis. 

You may ask as many questions as you want related to the study and your participation. If 

you have any further questions about this study, you can contact Tsovinar Harutyunyna, 

Professor at Turpanjian College of Health Sciences and the Principle Investigator of this 

study, via (060) 61 25 60 phone number. Suppose you think you haven't been treated fairly, 

or I have hurt you while interviewing. In that case, you can contact Varduhi Petrosyan, A 

member of the Institutional Review Board #1 of the American University of Armenia, via 

(060) 61 25 92 phone number.  

Do you agree to participate in the interview? 

 If yes, may I turn on the audio recorder? If you ready, let's start. Thank you.           
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Հայաստանի ամերիկյան համալսարան 
Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետ 

Գիտահետազոտական Էթիկայի թիվ 1 հանձնաժողով 
Բանավոր Իրազեկ համաձայնության ձև ուսուցիչների, խորհրդատուների, 

հոգեբանների համար 
 
Ուսումնասիրության անվանումը. Հայ դեռահասների շրջանում հոգեկան 
առողջության խնդիրների համար օգնություն փնտրելու խոչընդոտները և 
օժանդակողները. որակական ուսումնասիրության առաջարկ 
 
Հիմնական հետազոտող՝ Ծովինար Հարությունյան 
Համահետազոտող՝ Վարդուհի Հայրումյան 
Ուսանող հետազոտող՝ Գայանե Խաչատրյան 
 
Բարև Ձեզ, իմ անունը Գայանե է: Ես սովորում եմ Հայաստանի ամերիկյան 

համալսարանի Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետի 

մագիստրատուրայի ավարտական կուրսում: Իմ ավարտական թեզի շրջանակում 

ես հետազոտություն եմ անցկացնում բացահայտելու հայ դեռահասների շրջանում 

հոգեկան առողջության խնդիրների համար օգնության/աջակցության դիմելուն 

խոչընդոտող և օժանդակող գործոնները: Հետազոտությունն իրականացվում է 

շուրջ 20-25 դեռահասների, ծնողների, ուսուցիչների, դպրոցական 

խորհրդատուների և հոգեբանների շրջանում։ 

Դուք հրավիրված եք մասնակցելու այս հետազոտությանը որպես հոգեբանական 

խնդիրներ, (կամ տրամադրության հետ կապված, կամ ինքնազեկույց դեպրեսիա, 

ինքնազեկույց տագնապ) ունեցող դեռահասի ուսուցիչ/հոգեբան/դպրոցական 

խորհրդատու: Դուք կարող եք կարևոր տեղեկատվություն տրամադրել այս 

ուսումնասիրության համար՝ բացահայտելու դեռահասների շրջանում հոգեկան 

առողջության խնդիրների համար օգնություն հայցող  որոշումների կայացման 

գործընթացում խոչընդոտող և օժանդակող գործոնները: Խնդրում ենք Ձեզ 

մասնակցել մոտավորապես 30-45 րոպե տևողությամբ մեկ խորացված 

հարցազրույցի։ Հարցազրույցը կանցկացվի ձեզ հարմար ժամին և վայրում: Ձեզ 

կհարցնեմ դեռահասների գիտելիքների հոգեկան առողջության խնդիրների, 

ախտանիշների ճանաչման, օգնություն փնտրելու վարքագծի, ժամանակի, 
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փնտրվող օգնության տեսակի և օգնության աղբյուրի, անհատական և 

սոցիալական գործոնների, ճանաչողական, վարքային և հոգեբանական 

գործոնների, աջակցության դիմելու  շարժառիթների և խոչընդոտների մասին:  

Ձեր մասնակցությունն այս հետազոտությանը կամավոր է: Դա նշանակում է, որ 

այս հետազոտությանը մասնակցելուց հրաժարվելու դեպքում ձեզ ոչինչ չի 

սպառնում: Դուք ցանկացած պահի կարող եք հրաժարվել որևէ հարցի 

պատասխանելուց կամ դադարեցնել հարցազրույցը: Ուսումնասիրության 

շրջանակներում այս հարցազրույցին մասնակցելու ընթացքում ձեզ համար որևէ 

ֆինանսական կամ անձնական օգուտ չկա: Այնուամենայնիվ, ձեր 

մասնակցությունը շատ արժեքավոր է մեզ համար՝ հայ դեռահասների շրջանում 

հոգեկան առողջության համար օգնություն փնտրելու խոչընդոտների և 

օժանդակող միջոցների բացահայտման հարցում: 

Ձեր անկեղծ պատասխանները շատ կարևոր են այս ուսումնասիրության համար: 

Ձեր տրամադրած տեղեկատվությունը լիովին գաղտնի է: Հավաքված տվյալները 

կօգտագործվեն բացառապես ուսումնասիրության նպատակների համար: Ձեր 

անունը չի հայտնվի որևէ փաստաթղթում և ուսումնասիրության զեկույցում: Ձեր 

խոսքից որոշ մեջբերումներ կարող են օգտագործվել զեկույցում, բայց դրանք 

անանուն կլինեն՝ առանց անձական տվյալների: Դրանք կնշվեն որպես 

մասնագետի կարծիք։ Ձեր մասնակցությունը կամ մերժումը որևէ հետևանք չի 

ունենա։ Ես երաշխավորում եմ ձեր տրամադրած տեղեկատվության 

գաղտնիությունը: Ուսումնասիրության բոլոր տվյալները կպահվեն 

գաղտնաբառով պաշտպանված անվտանգ ամպային պահոցում՝ առանց 

անձական տվյալների: 

Եթե համաձայն եք, ես կցանկանայի ձայնագրել հարցազրույցը, որպեսզի բաց 

չթողնեմ որևէ կարևոր տեղեկություն: Հարցազրույցի ընթացքում ցանկացած պահի 

կարող եք պահանջել անջատել ձայնագրիչը: Իմ գրառումներն ու 

ձայնագրությունները կպահվեն առանց ձեր անձի մասին որևէ ճանաչելի 

տեղեկատվության և կվերացվեն տվյալների վերլուծությունից անմիջապես հետո: 
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Դուք կարող եք տալ այնքան հարցեր, որքան ցանկանում եք՝ կապված 

ուսումնասիրության և ձեր մասնակցության հետ: Եթե ունեք այս հետազոտության 

վերաբերյալ լրացուցիչ հարցեր, կարող եք կապվել Թրրփանճեան 

Առողջապահական Գիտությունների ֆակուլտետի պրոֆեսոր և այս 

հետազոտության գլխավոր հետազոտող Ծովինար Հարությունյանին (060) 61 25 60 

հեռախոսահամարով: Ենթադրենք, կարծում եք, որ ձեր հանդեպ արդարացի չեն 

վարվել, կամ ես վիրավորել եմ ձեզ հարցազրույցի ժամանակ, ապա այդ դեպքում 

(060) 61 25 92 հեռախոսահամարով կարող եք կապ հաստատել Հայաստանի 

Ամերիկյան Համալսարանի գիտահոտազոտական էթիկայի թիվ 1 հանձնաժողովի 

անդամ Վարդուհի Պետրոսյանի հետ։ 

Համաձա՞յն եք մասնակցել հարցազրույցին: 

 Եթե այո, կարո՞ղ եմ միացնել ձայնագրիչը: Եթե պատրաստ եք, եկեք սկսենք: 

Շնորհակալություն: 
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13. Appendix 7: Socio-demographic form (English/Armenian) 
Sociodemographic form 

 

Participant ID: _____  

Place: _____  

Date: ___MMM__ / __DD___ / __YYYY___ 

Start time: _____ / _____ / 

 

 

What is your child’s age (completed 
years) 

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

What is your child’s gender  Male 
 Female 

Your background  Secondary school (less than 10 years) 
 High school (10-12 years)  
 Professional technical education 
 University 
 Postgraduate 

Religion affiliation  Yes 
  No 

Family structure  Two-generation 
 Three-generation 
 Single parenting 

Residence/Administrative District  Kentron 
Ajapnyak 
 Arabkir 
 Avan 
 Davtashen 
 Erebuni 
 Kanaker-Zeytun 
 Malatia-Sebastia 
 Nor-Nork 
 Nork-Marash 
 Nubarashen 
 Shengavit 

 

Thank you for participating and for sharing your thoughts with me. 

End time: _____ / _____ /  
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Ժողովրդագրական տվյալներ 

Մասնակցի նույնականացման համարը ՝ _____ 

Վայր՝ _____ 

Ամսաթիվ՝ ____ / ____ / ____ 

Մեկնարկի ժամը՝ _____ / _____ / 

 

 

Ձեր երեխայի տարիքը (լրացած 
տարի) 

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

Ձեր երեխայի սեռը  Արական  
 Իգական  

Ձեր կրթությունը   Միջնակարգ դպրոց (10 տարուց պակաս) 
 Ավագ դպրոց (10-12 տարեկան) 
 Մասնագիտական տեխնիկական կրթություն 
 Համալսարան 
 Մագիստրատուրա 
 Ասպիրանտուրա 

Կրոնական պատկանելությունը  Ոչ 
 Այո 

Ընտանիքի կառուցվածքը  Երկու սերունդ 
 Երեք սերունդ 
 Միայնակ ծնողություն 

Բնակավայր/Վարչական շրջան  Կենտրոն 
 Աջափնյակ 
 Արաբկիր 
 Ավան 
 Դավթաշեն 
 Էրեբունի 
 Քանաքեռ-Զեյթուն 
 Մալաթիա-Սեբաստիա 
 Նոր-Նորք 
 Նորք-Մարաշ 
 Նուբարաշեն 
 Շենգավիթ 

 

Շնորհակալություն մասնակցության և Ձեր մտքերն ինձ հետ կիսելու համար:   

 

Ավարտի ժամը _____ / _____ / 
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14. Appendix 8: In-depth interview guide for adolescent (English/Armenian) 
Interview guide for adolescents 

 
 

Participant ID: _____  
Place: _____  
Date: _____ / _____ / _____ 
Start time: _____ / _____ /  
 

Influences: Knowledge and symptom recognition, knowledge regarding the therapy 

process 

Q1: When you hear the term “mental health,” what does that mean to you? P: How would 

you define this term? P: What do you know about it? 

Q2: What comes to mind when you hear ‘emotional problems,’ ‘behavior problems,’ or 

‘mental illness,’ what comes to mind? P: What do you know about it? P: what does that mean 

to you? P: What do you call mental illnesses? P: How would you define this term? 

Q3: Have you ever personally known a friend or teenager (or maybe even you) who you 

think might have ‘emotional problems,’ ‘behavior problems,’ or ‘mental illnesses? P: How 

do you know/recognize it? 

Q4: What do you know about how mental illnesses are treated? 

Q5: When does someone say psychologist/counselor, what is the first thing that comes to 

your mind? P:  What do you think of psychologists/counselors? P: Do you know who a 

psychologist/counselor is? P: What do psychologists/counselors help with? 

Process: Attitudes, intentions, and behavior 

Q6: What do you think about asking adults or other people for help when you are sad, mad, 

or scared? P: Why so? 

Q7: What do you think about general norms in your age group regarding seeking 

help/support for personal and emotional problems or mental health issues? P: What are those 

norms? P: What do you think friends would say if a teen like you were to seek support/help 

for personal and emotional behavior problems or mental health issues? P: Could you please 

describe their reaction? 

Q8: Could you tell me about your personal, emotional, behavioral, or mental health 

problems, if you ever had any? P: What caused those problems?  

Q9: When you start feeling like something makes you feel sad, anxious, or hurt inside, what 

do you do? P: How would you deal with your feelings or thoughts? P: What did you do to 

feel better? 
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The perceived value of action 

Q10: What would you do if you were struggling, sad, or just needed to learn to cope with life 

better? P: How do people your age deal/cope with personal and emotional problems? 

Perceived Threat of disease 

Q11: What do you think is it possible (in general) that you may have personal and emotional 

or mental health problems? P: Why so? 

Q12: What do you think about how serious the personal and emotional or mental health 

problems are (might be)? P: What could happen if one ignores emotional, behavioral, or 

mental health problems? P: Why? 

Timeframe 

Q13: When you realized that there is an issue (you are always sad, mad or scared, struggling, 

were angry, could not deal with your everyday life, etc.,) did you apply for help? P: When? 

P: It was recently, sometimes ago? Could you please recall? 

Q14: How long does it take to realize that you had an issue? P: Was the condition getting 

worse? P: How has it been changing over time? 

Source and type 

Q15: Have you talked to anybody about those issues?  P: Have you ever discussed with 

someone about mental health, mental illness? P: With, e.g., family, peers, teachers, other 

adults? P: What did you talk about concerning mental health, mental illness?  

Q16: Who would you turn to/ ask for help or guidance if you had difficulty dealing with a 

problem/ dealing with your emotions? P: Whom do you turn to first for help?  

Q17: If you felt you couldn’t handle things in your life, where would you prefer to go for 

help? P: What do you think about getting help from anyone? 

Q18: If you would not seek help from a professional, would you seek help from 

family/friends? P: Why from family? P: Why from friends? 

Timeframe (cont.) 

Q19: How long does it take to talk to anyone for the first time about the issue?  

Source and type (cont.) 

Q20: Do you or anyone else in your age group experience any difficulties in asking for 

support/help for your personal and emotional problems? P: If so, what? 

Q21: What do you think how would help to talk about your feelings and thoughts with a 

psychologist? P: Why so? 

Timeframe (cont.) 

Q22: How long did it take for you/your family to decide to apply for professional help? 
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Source and type (cont.) 

Q23: How in your opinion, do the counseling sessions for personal and emotional or mental 

health problems work? P: Why/why not? P: Did they work for you (for your friend)? P: What 

has changed in your behavior after seeking help from a psychologist? P: What was that? 

Process: Attitudes, intentions, and behavior (cont.) 

Q24: What kinds of things made you want to seek help/talk with someone about your 

personal, emotional, behavioral or mental health problem? P: Was there anyone who helped 

you recognize or identify the feelings you were having? P: What do you think about getting 

help from anyone for emotional and personal problems? P: What do you think about sharing 

your feelings and thoughts with anyone?  

Q25: What kinds of things made you not want to seek help/talk with someone about your 

personal, emotional, behavioral or mental health problem? P: What kept you from sharing 

your thoughts and feeling with anyone? P: Why did you think that no one could understand 

you? 

Q26: Are there other things you tried to do to help you feel better beyond talking with other 

people? P: How did these other things work? 

Q27: Is there anything we did not discuss, but do you think you might want to add? 

 

Thank you for participating and for sharing your thoughts with me. 

 

End time: _____ / _____ /  
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Հարցազրույցի ուղեցույց դեռահասների համար 

 

Մասնակցի նույնականացման համարը ՝ _____ 

Վայր՝ _____ 

Ամսաթիվ՝ ____ / ____ / ____ 

Մեկնարկի ժամը՝ _____ / _____ / 

 

 

Ազդեցություններ. Գիտելիքների և ախտանիշների ճանաչում, թերապիայի 

գործընթացի վերաբերյալ գիտելիքներ 

Q1. Երբ լսում ես «հոգեկան առողջություն» տերմինը, ի՞նչ է դա քո համար 

նշանակում: P: Ինչպե՞ս կսահմանես այս տերմինը: P. Ի՞նչ գիտես դրա մասին: 

Q2. Ի՞նչ է քո մտքին գալիս, երբ լսում ես «անձնական ու հուզական խնդիրներ, « 

վարքագծի խնդիրներ» կամ « հոգեկան բնույթի խնդիրներ »: P: Ի՞նչ գիտես դրա 

մասին: P: Ի՞նչ է դա նշանակում քեզ համար: P: Ո՞ր խնդիրներն ես համարում 

հոգեկան բնույթի խնդիրներ: P. Ինչպե՞ս կսահմանես այդ տերմինը:  

Q3. Դու երբևէ անձամբ ճանաչե՞լ ես որևէ մեկին՝ ընկեր կամ դեռահաս (կամ գուցե 

նույնիսկ դու ես եղել այդ անձը), ով քո կարծիքով ունեցել է հուզական, 

վարքագծային կամ հոգեկան բնույթի խնդիրներ: P. Ինչպե՞ս ես դա 

հասկացել/զգացել: 

Q4. Ի՞նչ գիտես այն մասին, թե ինչպես են կարգավորվում/բուժվում հոգեկան 

բնույթի խնդիրները: 

Q5. Երբ լսում ես հոգեբան/խորհրդատու արտահայտությունը, ո՞րն է առաջին 

բանը, որ գալիս է քո մտքին: P. Ի՞նչ կարծիքի ես հոգեբանների/խորհրդատուների 

մասին: P: Գիտե՞ս, թե ով է հոգեբանը/խորհրդատուն: P. Ինչո՞վ են օգնում 

հոգեբանները/խորհրդատուները մարդկանց: 

Գործընթաց՝ վերաբերմունք, մտադրություններ և վարքագիծ 
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Q6. Ի՞նչ ես մտածում մեծահասակներից կամ այլ մարդկանցից օգնություն 

խնդրելու մասին, երբ տխուր ես, ջղային կամ տագնապած: P. Ինչու՞ ես այդպես 

մտածում: 

Q7. Ի՞նչ ես մտածում քո տարիքային խմբում գործող մոտեցումների ու նորմերի 

մասին՝ կապված անձնական և հուզական խնդիրներին կամ հոգեկան 

առողջության խնդիրներին վերաբերող օգնություն/աջակցություն փնտրելու հետ: 

P. Որո՞նք են այդ նորմերը: P. Ի՞նչ ես կարծում, ի՞նչ կասեն ընկերները, եթե քեզ 

նման դեռահասը անձնական, հուզական կամ հոգեկան բնույթի խնդիրների հետ 

կապված աջակցություն/օգնություն փնտրի: P․ Խնդրում եմ, նկարագրես նրանց 

հնարավոր արձագանքը: 

Q8. Կարո՞ղ ես ինձ պատմել քո անձնական, հուզական, վարքագծային կամ 

հոգեկան առողջության  խնդիրների մասին, եթե երբևէ ունեցել ես այդպիսիք: P: 

Ինչո՞վ են պայմանավորված եղել դրանք: 

Q9. Երբ սկսում ես զգալ, որ ինչ-որ բան քեզ ստիպում է ներքուստ տխրել, ընկճվել 

և տագնապել, ի՞նչ ես անում: P. Ինչպե՞ս կվարվեիր քո զգացմունքների կամ 

մտքերի հետ: P. Ի՞նչ ես անում, որ ավելի լավ զգաս: 

Գործողության ընկալվող արժեքը 

Q10. Եթե դու կարիք ես ունենում հասկանալու ու հաղթահարելու կյանքում 

առաջացած խնդիրները, անհանգիստ ես կամ տագնապած, ի՞նչ ես դու անում: P. 

Ինչպե՞ս են քո տարիքի մարդիկ հաղթահարում անձնական և հուզական 

խնդիրները: 

Հիվանդության ընկալված վտանգ 

Q11. Ի՞նչ ես կարծում, արդյո՞ք հնարավոր է (ընդհանուր առմամբ), որ դու երբևիցե 

կարող ես ունենալ անձնական, հուզական խնդիրներ կամ հոգեկան առողջության 

հետ կապված խնդիրներ: P. Ինչու՞ ես այդպես կարծում: 

Q12. Ի՞նչ ես կարծում, որքան կարևոր են կամ կարող են կարևոր լինել անձնական, 

հուզական կամ հոգեկան առողջության հետ կապված խնդիրները: P. Ի՞նչ կարող է 

պատահել, եթե մեկը անտեսի կամ անլուրջ մոտենա այդ խնդիրներին: P. Ինչո՞ւ ես 

այդպես կարծում: 
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Ժամանակացույց 

Q13. Երբ հասկացար, որ դու խնդիր ունես (միշտ տխուր ես, ընկճված, տագնապած 

կամ վախեցած, չես կարողանում կենտրոնանալ, ապրել քո սովորական 

առօրեայով և այլն), դիմե՞լ ես որևէ օգնության: P: Ե՞րբ: P.Դա վերջերս էր, ինչ-որ 

ժամանակ առաջ: P. Խնդրում եմ, կարո՞ղ ես հիշել: 

Q14. Որքան ժամանակ է պահանջվել հասկանալու համար, որ խնդիր ես ունեցել: 

P. Արդյո՞ք վատ էիր զգում կամ հոգեվիճակդ փոխվել էր: P. Ինչպի՞սի 

փոփոխություններ ես նկատել ժամանակի ընթացքում: 

 

Աղբյուրը և տեսակը 

Q15. Դու որևէ մեկի հետ խոսե՞լ ես քո մոտ առաջացած խնդիրների շուրջ: P: Երբևէ 

քննարկե՞լ ես հոգեկան առողջության, հոգեկան բնույթի խնդիրների, 

բարդույթների մասին որևէ մեկի հետ: P. Օրինակ, ընտանիքի, հասակակիցների, 

ուսուցիչների կամ այլ մեծահասակների հետ: P. Ինչի՞ մասին ես խոսել: 

Q16. Ո՞ւմ կդիմես օգնության կամ ուղղորդման խնդրանքով, եթե հոգեբանական 

կամ հուզական խնդիրներ ես ունենում: P. Ո՞ւմ ես առաջին հերթին դիմում 

օգնության համար:  

Q17. Եթե զգաս, որ խնդիրներդ չեն կարգավորվում, որտե՞ղ կամ ում կնախընտրես 

դիմել օգնության համար: P. Ի՞նչ ես մտածում որևէ մեկից օգնություն ստանալու 

մասին: 

Q18. Եթե դու օգնություն չխնդրեիր մասնագետից, օգնություն կխնդրեի՞ր 

ընտանիքից/ընկերներից: P. Ինչու՞ ընտանիքից: P. Ինչու՞ ընկերներից: 

 

Ժամանակացույց (շարունակ.) 

Q19. Որքա՞ն ժամանակ է պահանջվում որևէ մեկի հետ առաջին անգամ այդ խնդրի 

շուրջ խոսելու համար: 

Աղբյուրը և տեսակը (շարունակ.) 
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Q20. Քո կամ քո հասակակակիցների համար անձնական կամ հուզական 

խնդիրների հետ կապված աջակցություն կամ օգնություն ստանալու համար որևէ 

բարդություններ կամ դժվարություններ կան արդյո՞ք։ P. Եթե այո, ապա ի՞նչ: 

Q21. Ի՞նչ ես կարծում, ինչպե՞ս կօգնի քո հույզերի և մտքերի մասին հոգեբանի հետ 

խոսելը: P. Ինչու՞ ես այդպես կարծում: 

Ժամանակացույց (շարունակ.) 

Q22. Որքա՞ն ժամանակ է պահանջվել, մինչև դու/քո ընտանիքը որոշել եք դիմել 

մասնագիտական օգնության: 

Աղբյուրը և տեսակը (շարունակ.) 

Q23.  Քո կարծիքով, ինչպե՞ս են աշխատում անձնական, հուզական կամ հոգեկան 

բնույթի խնդիրների հետ կապված խորհրդատվական սեանսները: P. Ինչու՞ են 

աշխատել/ ինչու՞՝ ոչ: P. Նրանք աշխատե՞լ են քո համար (ընկերոջդ համար): P. 

Ի՞նչ է փոխվել քո վարքագծի մեջ հոգեբանից օգնություն ստանալուց հետո: P. Ի՞նչ 

է դա եղել մասնավորապես: 

Գործընթաց. վերաբերմունք, մտադրություններ և վարքագիծ (շարունակ.) 

Q24. Ի՞նչն է ստիպել քեզ օգնություն խնդրել/խոսել որևէ մեկի հետ քո անձնական, 

հուզական, վարքագծային կամ հոգեկան առողջության խնդիրների մասին: P.Կա՞ 

որևէ մեկը, ով օգնել է ճանաչել կամ բացահայտել քո հույզերը:  P. Հուզական և 

անձնական խնդիրների դեպքում արդյո՞ք որևէ մեկին կդիմես օգնության 

նպատակով։ P. Արդյոք կկիսվե՞ս որևէ մեկի հետ քո հույզերով, ապրումներով ու 

մտքերով։  

Q25. Ի՞նչն է խանգարել քեզ օգնության դիմել/խոսել որևէ մեկի հետ քո անձնական, 

հուզական, վարքագծային կամ հոգեկան առողջության խնդիրների մասին: P. Ի՞նչն 

է քեզ խանգարել որևէ մեկի հետ կիսվել քո մտքերով, ապրումներով ու հույզերով: 

P. Ինչու՞ ես մտածել, որ ոչ ոք չի կարող հասկանալ քեզ: 

Q26. Կա՞ն այլ բաներ, որոնք դու փորձել ես անել, որպեսզի օգնեն քեզ ավելի լավ 

զգաս՝ այլ մարդկանց հետ խոսելուց բացի: P. Ինչպե՞ս են դրանք աշխատել: 

Q27: Կա՞ ինչ-որ բան, որ մենք չքննարկեցինք, բայց կարծում ես, որ կարևոր է և 

կցանկանայիր ավելացնել:  
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Շնորհակալություն մասնակցության և քո մտքերն ինձ հետ կիսելու համար:   

 

Ավարտի ժամը _____ / _____ / 
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15. Appendix 9: In-depth interview guide for parents (English/Armenian) 
 

Interview guide for parents 

Participant ID: _____  
Place: _____  
Date: ___MMM__ / __DD___ / __YYYY___ 
Start time: _____ / _____ /  
 

 

Influences: Knowledge and symptom recognition, knowledge regarding the therapy 

process 

Q1: When you hear the term “mental health,” what does that mean to you? P: How would 

you define this term? P: What do you know about it? 

Q2: What comes to mind when you hear “personal and emotional problems, ‘behavior 

problems’ or ‘mental illness ‘? P: What do you know about it? P: What do you call mental 

illnesses? P: How would you define this term? 

Q3: Have you ever personally known someone who you think might have ‘emotional 

problems,’ ‘behavior problems,’ or ‘mental illness ‘?  P: How do you know/recognize it? 

Q4: What do you know about how mental illnesses are treated? 

Q5: When does someone say psychologist/counselor, what is the first thing that comes to 

your mind? P:  What do you think of psychologists/counselors? P: Do you know who a 

psychologist/counselor is? P: What do psychologists/counselors help with? 

Process: Attitudes, intentions, and behavior 

Q6: What do you think about asking for help when your child is sad, mad, or scared? P: Why 

so? 

Q7: What do you think about applying for mental health help for yourselves/adults in 

general? P: Why so? 

Q8: What do you think about general norms In Armenia/in your surrounding regarding 

seeking mental health support? P: What are they?  

Q9: If you were to seek “mental health” help for your child (or yourself), what do you think 

friends would say? P: could you please describe their reaction.  

Q10: When they start feeling like something makes them feel sad, anxious, or hurt, what do 

you do? P: what do they do? P: Why so? 

The perceived value of action 
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Q11: If your child was struggling, was angry or scared, or just needed to learn how to cope 

with life better, what would you do? P: Why so? P: How do adolescents deal/cope with 

personal and emotional problems? P: What do they do? 

Perceived threat of disease 

Q12: What do you think about the possibility that a person of this age may have personal, 

emotional, behavioral, or mental health problems? P: Why so? 

Q13: What do you think about how serious the personal, emotional, behavioral, or mental 

health problems are (might be)? P: What could happen if you ignore emotional, behavioral, 

or mental health problems? P: Why? 

Timeframe 

Q14: When you realized that there is an issue (your child is always sad, mad or scared, 

struggling, were angry, could not deal with your everyday life, etc.,) did you apply for help? 

P: When? P: It was recently, sometimes ago? Could you please recall? 

Q15: How long does it take to realize that your child had an issue? P: Was the condition 

getting worse? P: How has it been changing over time? 

Source and type 

Q16: Have you talked to anybody about those issues? P: Have you ever discussed with 

someone about mental health, mental illness? P: With, e.g., family, friends, teachers? P: 

What did you talk about concerning mental health, mental illness?  

Q17: Who would you turn to/ ask for help or guidance if your child had difficulty dealing 

with a problem/ dealing with their emotions? P: Whom do you turn to first for help?  

Q18: If you felt your child couldn't handle things in their life, where would you prefer to go 

for help? P: What do you think about getting help from anyone? 

Q19: If you would not seek help from a professional, would you seek help from 

family/friends? P: Why from family? P: Why from friends? 

Timeframe (cont.) 

Q20: How long does it take to talk to anyone for the first time about the issue?  

Source and type (cont.) 

Q21: Do you experience any difficulties in asking for support/help for your child's personal 

and emotional problems? P: If so, what? 

Q22: What do you think how would help to talk about feelings and thoughts with a 

psychologist? P. Why so? 

Timeframe (cont.) 

Q23: How long did it take for you/your family to decide to apply for professional help? 
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Source and type (cont.) 

Q24: How in your opinion, do the counseling sessions for personal and emotional or mental 

health problems work? P: Why/why not? P: Did they work for your child? P: What has 

changed in their behavior after seeking help from a psychologist? P: What was that? 

Process: Attitudes, intentions, and behavior (cont.) 

Q25: What kinds of things made you want to seek help/talk with someone about your child's 

personal, emotional, behavioral, or mental health problem? P: Was there anyone who helped 

you recognize or identify the feelings your child was having? P: What do you think about 

getting help from anyone for emotional and personal problems?  

Q26: What kinds of things made you not want to seek help/talk with someone about your 

child's personal, emotional, behavioral, or mental health problem? P: What kept your child 

from sharing their thoughts and feeling with anyone?  

Q27: Are there other things you tried to help your child feel better beyond talking with other 

people? P: How did these other things work? 

Q28: Is there anything we did not discuss, but do you think you might want to add? 

   

Sociodemographic data 

What is your child’s age (completed 
years) 

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

What is your child’s gender  Male 
 Female 

Your background  Secondary school (less than 10 years) 
 High school (10-12 years)  
 Professional technical education 
 University 
 Postgraduate 

Religion affiliation  Yes 
  No 

Family structure  Two-generation 
 Three-generation 
 Single parenting 

Residence/Administrative District  Kentron 
Ajapnyak 
 Arabkir 
 Avan 
 Davtashen 
 Erebuni 
 Kanaker-Zeytun 
 Malatia-Sebastia 
 Nor-Nork 
 Nork-Marash 
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 Nubarashen 
 Shangavit 

 

Thank you for participating and for sharing your thoughts with me. 

End time: _____ / _____ /  
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Հարցազրույցի ուղեցույց ծնողների համար 

Մասնակցի նույնականացման համարը ՝ _____ 

Վայր՝ _____ 

Ամսաթիվ՝ ____ / ____ / ____ 

Մեկնարկի ժամը՝ _____ / _____ / 

 

Ազդեցություններ. Գիտելիքների և ախտանիշների ճանաչում, թերապիայի 

գործընթացի վերաբերյալ գիտելիքներ 

Q1. Երբ լսում եք «հոգեկան առողջություն» տերմինը, ի՞նչ է դա ձեզ համար 

նշանակում: P. Ինչպե՞ս կսահմանեք այս տերմինը: P. Ի՞նչ գիտեք դրա մասին: 

Q2. Ի՞նչ է ձեր մտքին գալիս, երբ լսում եք «անձնական և հուզական խնդիրներ, 

«վագվարքագծի  խնդիրներ» կամ «հոգեկան բնույթի խնդիրներ »: P. Ի՞նչ գիտեք 

դրա մասին: P: Ի՞նչ է դա նշանակում ձեզ համար P. Ո՞ր խնդիրներն եք համարում 

հոգեկան բնույթի խնդիրներ: P. Ինչպե՞ս կսահմանեք այս տերմինը: 

Q3. Դուք երբևէ անձամբ ճանաչե՞լ եք մեկին, ով ձեր կարծիքով ունեցել է 

հուզական, վարքագծային կամ հոգեկան բնույթի խնդիրներ: P. Ինչպե՞ս եք դա 

հասկացել/զգացել: 

Q4. Ի՞նչ գիտեք, թե ինչպես են կարգավորվում/բուժվում հոգեկան բնույթի 

խնդիրները: 

Q5. Ե՞րբ լսում եք հոգեբան/խորհրդատու, արտահայտությունը, ո՞րն է առաջին 

բանը, որ գալիս է ձեր մտքին: P. Ի՞նչ կարծիքի եք հոգեբանների/խորհրդատուների 

մասին: P: Գիտե՞ք, թե ով է հոգեբանը/խորհրդատուն: P. Ինչո՞վ են օգնում 

հոգեբանները/խորհրդատուները: 

Գործընթաց՝ վերաբերմունք, մտադրություններ և վարքագիծ 

Q6. Ի՞նչ եք մտածում օգնություն խնդրելու մասին, երբ ձեր երեխան տխուր է, 

ջղային կամ տագնապած: P. Ինչու՞ եք այդպես կարծում: 

Q7. Ի՞նչ եք կարծում, ընդհանրապես ձեր/մեծահասակների համար հոգեկան 

առողջության խնդիրների համար օգնության դիմելու մասին: P. Ինչու՞ եք այդպես 

կարծում: 
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Q8. Ի՞նչ եք կարծում Հայաստանում/ձեր շրջապատում հոգեկան առողջության 

համար օգնություն/աջակցություն փնտրելու ընդհանուր նորմերի մասին: P. 

Որո՞նք են այդ նորմերը: 

Q9. Եթե դուք փնտրեք «հոգեկան առողջության» օգնություն ձեր երեխայի (կամ 

ինքներդ ձեզ համար), ի՞նչ կասեին ձեր ընկերները: P. Խնդրում եմ, կարող եք 

նկարագրել նրանց արձագանքը: 

Q10. Երբ ձեր երեխան սկսում է զգալ, որ ինչ-որ բան ստիպում է իրեն տխրել, 

տագնապել կամ ընկճվել, ի՞նչ եք անում: P. Ի՞նչ են նրանք անում: P. Ինչու՞ են 

այդպես անում: 

Գործողության ընկալվող արժեքը 

Q11. Եթե ձեր երեխան կարիք է ունենում հասկանալու ու հաղթահարելու 

կյանքում առաջացած խնդիրները, անհանգիստ է կամ տագնապած, ի՞նչ կանեք: P. 

Ինչու՞ այդպես կվարվեք: P. Ինչպե՞ս են դեռահասները 

վերաբերվում/հաղթահարում անձնական և հուզական խնդիրները: P. Ի՞նչ են 

նրանք անում: 

Հիվանդության ընկալված վտանգ 

Q12. Ի՞նչ եք կարծում, արդյո՞ք հնարավոր է, որ այս տարիքի մարդը ունենա 

անձնական, հուզական, վարքագծային կամ հոգեկան առողջության խնդիրներ: P. 

Ինչու՞ եք այդպես կարծում: 

Q13. Ի՞նչ եք կարծում, որքան կարևոր են կամ կարող են կարևոր լինել անձնական, 

հուզական, վարքագծային կամ հոգեկան առողջության խնդիրները: P. Ի՞նչ կարող 

է պատահել, եթե անտեսեք այդ խնդիրները: P. Ինչո՞ւ եք այդպես կարծում: 

Ժամանակացույց 

Q:14. Երբ հասկացաք, որ կա խնդիր (ձեր երեխան միշտ տխուր, ընկճված, 

տագնապած կամ վախեցած է, չի կարողանում կենտրոնանալ, ապրել սովորական 

առօրեայով և այլն), դիմե՞լ եք որևէ օգնության: P. Ե՞րբ: P. Դա վերջերս էր, ինչ-որ 

ժամանակ առա՞ջ: Խնդրում եմ, կարո՞ղ եք հիշել: 
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Q15. Որքա՞ն ժամանակ պահանջվեց հասկանալու համար, որ ձեր երեխան խնդիր 

ուներ: P. Արդյո՞ք հոգեվիճակը փոխվել էր դեպի վատը: P. Ինչպի՞սի 

փոփոխություններ եք նկատել ժամանակի ընթացքում: 

Աղբյուրը և տեսակը 

Q16. Դուք որևէ մեկի հետ խոսե՞լ եք առաջացած խնդիրների շուրջ: P. Երբևէ որևէ 

մեկի հետ քննարկե՞լ եք հոգեկան առողջության, հոգեկան բնույթի խնդիրների 

մասին: P. Օրինակ, ընտանիքի, ընկերների, ուսուցիչների հետ: P. Ինչի՞ մասին եք 

խոսել: 

Q17. Ո՞ւմ կդիմեիք/օգնության ուղղորդման խնդրանքով եթե ձեր երեխան ունենար 

հոգեբանական կամ հուզական խնդիրներ: P. Ո՞ւմ եք առաջին հերթին դիմում 

օգնության համար: 

Q18. Եթե դուք զգում եք, որ ձեր երեխան չի կարող հաղթահարել իր կյանքում ինչ-

որ բան, որտե՞ղ կամ ում կնախընտրեիք դիմել օգնության համար: P. Ի՞նչ եք 

մտածում որևէ մեկից օգնություն ստանալու մասին: 

Q19. Եթե դուք օգնություն չխնդրեիք մասնագետից, օգնություն կխնդրեի՞ք 

ընտանիքից/ընկերներից: P. Ինչու՞ ընտանիքից: P. Ինչու՞ ընկերներից: 

Ժամանակացույց (շարունակ.) 

Q20. Որքա՞ն ժամանակ է պահանջվում որևէ մեկի հետ առաջին անգամ այդ խնդրի 

շուրջ խոսելու համար: 

Աղբյուրը և տեսակը (շարունակ.) 

Q21. Ձեր երեխայի անձնական կամ հուզական խնդիրների հետ կապված 

աջակցություն կամ օգնություն ստանալու համար որևէ բարդություններ կամ 

դժվարություններ կան արդյո՞ք։ P. Եթե այո, ապա ի՞նչ: 

Q22. Ի՞նչ եք կարծում, ինչպե՞ս կօգնի հույզերի և մտքերի մասին հոգեբանի հետ 

խոսելը: P: Ինչու՞ եք այդպես կարծում: 

Ժամանակացույց (շարունակ.) 

Q23. Որքա՞ն ժամանակ է պահանջվել, որ դուք/ձեր ընտանիքը որոշել եք դիմել 

մասնագիտական օգնության: 

Աղբյուրը և տեսակը (շարունակ.) 
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Q24. Ձեր կարծիքով, ինչպե՞ս են աշխատում անձնական և հուզական կամ 

հոգեկան առողջության խնդիրների հետ կապված խորհրդատվական սեանսները: 

P: Ինչու՞ են աշխատել/ ինչու՞՝ ոչ: P: Նրանք աշխատե՞լ են ձեր երեխայի համար: P: 

Ի՞նչ է փոխվել նրա վարքագծի մեջ հոգեբանից օգնություն ստանալուց հետո: P: 

Ի՞նչ էր դա: 

Գործընթաց. վերաբերմունք, մտադրություններ և վարքագիծ (շարունակ.) 

Q25. Որոնք ՞  են այն գրրծոները, որ ստիպել են ձեզ օգնություն խնդրել/խոսել որևէ 

մեկի հետ ձեր երեխայի անձնական, հուզական, վարքագծային կամ հոգեկան 

առողջության խնդիրների մասին: P.Կա՞ որևէ մեկը, ով օգնել է ճանաչել կամ 

բացահայտել ձեր երեխայի հույզերը:P. Ի՞նչ եք մտածում հուզական և անձնական 

խնդիրների դեպքում արդյո՞ք որևէ մեկին կդիմեք օգնության նպատակով:  

Q26. Ի՞նչ բաներ ստիպեցին ձեզ չցանկանալ օգնություն փնտրել/խոսել որևէ մեկի 

հետ ձեր երեխայի անձնական, հուզական, վարքագծային կամ հոգեկան 

առողջության խնդրի մասին: P. Ի՞նչն էր խանգարում ձեր երեխային/ձեզ որևէ մեկի 

հետ կիսվել մտքերով, ապրումներով ու հույզերով: 

 Q27: Կա՞ն այլ բաներ, որոնք դուք փորձել եք, որ օգնեն ձեր երեխային ավելի լավ 

զգալ այլ մարդկանց հետ խոսելուց բացի: P. Ինչպե՞ս են այս մյուս բաները 

աշխատել: 

Q28: Կա՞ ինչ-որ բան, որ մենք չքննարկեցինք, բայց դուք կարծում եք, որ կարևոր է 

և կցանկանայիք ավելացնել: 

 

Ժողովրդագրական տվյալներ 

Ձեր երեխայի տարիքը (լրացած 
տարի) 

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

Ձեր երեխայի սեռը  Արական  
 Իգական  

Ձեր կրթությունը   Միջնակարգ դպրոց (10 տարուց պակաս) 
 Ավագ դպրոց (10-12 տարեկան) 
 Մասնագիտական տեխնիկական կրթություն 
 Համալսարան 
 Մագիստրատուրա 
 Ասպիրանտուրա 

Կրոնական պատկանելություն  Ոչ 
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 Այո 
Ձեր ընտանիքի կառուցվածքը  Երկու սերունդ 

 Երեք սերունդ 
 Միայնակ ծնողություն 

Բնակավայր/Վարչական շրջան  Կենտրոն 
 Աջափնյակ 
 Արաբկիր 
 Ավան 
 Դավթաշեն 
 Էրեբունի 
 Քանաքեռ-Զեյթուն 
 Մալաթիա-Սեբաստիա 
 Նոր-Նորք 
 Նորք-Մարաշ 
 Նուբարաշեն 
 Շենգավիթ 

 

 

Շնորհակալություն մասնակցության և Ձեր մտքերն ինձ հետ կիսելու համար:   

 

Ավարտի ժամը _____ / _____ / 
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16. Appendix 10: In-depth interview guide for teachers, counselors, psychologists 
(English/Armenian) 

Interview Guide for teachers, counselors, psychologists 

ID: _____  
Place: _____  
Date: _____ / _____ / _____ 
Start time: _____ / ____ /  
 

Q1: In your opinion, what are the mental health needs of this population (adolescents)? P:   

Do they know what is mental health? P: Do they know what mental issues are? P: What 

about their parents? 

Q2: What do you think they (adolescents and their parents) know about how mental illnesses 

are treated? P: Do they know what a psychologist/counselor is? P: What are their perceptions 

of the roles of their school counselors (if any) and psychologists? 

Q3: What is their perception of mental illnesses? P: What do they think about the importance 

of mental health seriousness of their issues? P: How do they perceive the threat of disease? 

Q4: How do people this age deal/cope with their personal and emotional problems? P: What 

do they do? Why so? P: Whether they ask other people for help when they are sad, mad, 

scared, or could not deal with their feelings and thoughts? P: Why so? P: Do they 

(parents/children) ask for help when the issue is recognized? 

Q5: If they were having a problem, how likely is it that they would seek help from any 
source? P: If they found themself having an issue, what is the likelihood that they would seek 
help from a counseling center or mental health service? P: If they intend to seek help from 
psychologist 
 for personal and emotional issues when they think they have a problem? 
Q6: Are there some norms among adolescents and in the general population in Armenia 

regarding seeking mental health support? P: What are they? 

Q7: When the condition is recognized, what do they do? P: How long does it take to realize 

that they had an issue? P: What caused those issues? P:  Under which circumstances would 

they seek help? 

Q8: Which aspects influence their decision of help-seeking? P:  What about aspects that 

might motivate them to seek help from a mental health professional if they have personal and 

emotional problems? P: What about aspects that might hinder seeking a professional form of 

help? 

Q9: To whom do they talk for the first time about the issue? P: Why? 
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Q10: How do they decide to apply for professional help? P: How long does it take to decide 

to apply for professional help?  

Q11: If not professional support, what other resources do they use? P: For what issues? 

Additional questions for specific cases: 

Q: How did they recognize their condition? P: Was there anyone who helped them?P: Were 

there other things that helped them? 

Q: When did adolescents decide to apply for help? Did they decide by themselves? If no then 

who influenced their decision? P: How long did it take to make a decision? 

Q: To whom did they contact first to ask for professional help? P: Why did they decide to 

share their thoughts?  

Q: In your opinion, what factors motivated them to apply for help? P: What kind of 

information do you think motivated them to seek help from professionals? 

Q: From what sources do they get information about a psychologist? 

Q12: Is there anything we did not discuss, but do you think you might want to add? 

 

Thank you for participating and for sharing your thoughts with me. 

 

End time: _____ / ____ /  
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Հարցազրույցի ուղեցույց ուսուցիչների, խորհրդատուների, հոգեբանների համար 

Մասնակցի նույնականացման համարը ՝ _____ 

Վայր՝ _____ 

Ամսաթիվ՝ ____ / ____ / ____ 

Մեկնարկի ժամը՝ _____ / _____ / 

 

Q1. Ձեր կարծիքով, ինչպիսի՞ն են դեռահասների հոգեկան առողջության 

կարիքները: P.Նրանք գիտե՞ն, թե ինչ է հոգեկան առողջությունը: P. Նրանք գիտե՞ն, 

թե ի՞նչ է հոգեկան բնույթի խնդիրը, բարդությունները: P.Իսկ ի՞նչ կասեք նրանց 

ծնողների մասին: 

Q2. Ի՞նչ եք կարծում, ի՞նչ գիտեն նրանք (դեռահասները և նրանց ծնողները) այն 

մասին, թե ինչպես են բուժվում հոգեկան բնույթի խնդիրը, բարդությունները: P. 

Նրանք գիտե՞ն, թե ինչ է հոգեբանը/խորհրդատուն: P. Ինչպիսի՞ն են նրանց 

ընկալումները իրենց դպրոցական խորհրդատուների (եթե այդպիսիք կան) և 

հոգեբանների դերի մասին: 

Q3. Ինչպի՞սին են հոգեկան խնդրի, բարդությունների մասին նրանց 

ընկալումները: P. Ի՞նչ են նրանք մտածում իրենց խնդիրների, հոգեկան 

առողջության լրջության ու կարևորության մասին: P. Ինչպե՞ս են նրանք ընկալում 

հիվանդության վտանգը: 

Q4. Ինչպե՞ս են այս տարիքի մարդիկ վերաբերվում/հաղթահարում իրենց 

անձնական և հուզական խնդիրները: P. Ի՞նչ են անում: Ինչո՞ւ են այդպես անում: P. 

Արդյո՞ք նրանք օգնություն են խնդրում այլ մարդկանցից, երբ տխուր են, 

տագնապած, ընկճված կամ չեն կարողանում հաղթահարել իրենց հույզերն ու 

մտքերը: P. Ինչու՞ են այդպես անում: P. Արդյո՞ք նրանք (ծնողներ/երեխաներ) 

դիմում են օգնության, երբ հասկանում են որ խնդիր ունեն։  

Q5. Եթե նրանք խնդիր ունենան, որքանո՞վ է հավանական, որ օգնություն կխնդրեն 

որևէ մեկից: P. Եթե նրանք պարզեն, որ խնդիր ունեն, ապա ո՞րքանով է 

հավանական, որ օգնության կդիմեն խորհրդատվական, հոգեկան առողջության 

ծառայության։ P. Արդյո՞ք ունենում են մտադրություն դիմելու հոգեբանին 
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անձնական և  հուզական խնդիրների համար, երբ նրանք գիտակցում են, որ խնդիր 

ունեն:  

Q6. Հայաստանում դեռահասների և ընդհանուր բնակչության շրջանում կան 

արդյո՞ք այնպիսի նորմեր, որոնք ազդում են հոգեկան առողջության աջակցության 

դիմելու մարդկանց վարքագծի վրա: P. Որո՞նք են այդ նորմերը: 

Q7. Երբ իրավիճակը բացահայտվում է, ի՞նչ քայլերի են դիմում մարդիկ: P. Որքա՞ն 

ժամանակ է պահանջվում մարդկանցից սովորաբար հասկանալու համար, որ 

իրենք խնդիր ունեն: P. Որո՞նք են այդ խնդիրների առաջացման պատճառները: Ո՞ր 

դեպքերում/ ինչ իավիճակում նրանք օգնություն կդիմեն:  

Q8. Ո՞ր գործոններն են ազդում օգնություն փնտրելու նրանց որոշման վրա: P. Ո՞ր 

գործոններն են, որոնք կարող են դրդել նրանց դիմելու հոգեկան առաղջությանն 

առընչվող ծառայություններ մատուցող մասնագետի, եթե նրանք ունենում են 

անձնական և հուզական խնդիրներ: P. Որ գործոններն են, որոնք կարող են 

խանգարել մասնագիտական օգնություն փնտրելուն:  

Q9. Ո՞ւմ հետ են նրանք առաջին անգամ կիսվում այդ խնդրի մասին: P. Ինչո՞ւ: 

Q10. Ինչպե՞ս են նրանք որոշում դիմել մասնագիտական օգնության: P.Որքա՞ն 

ժամանակ է պահանջվում մասնագետի օգնությանը դիմելու որոշում կայացնելու 

համար:  

Q11. Եթե ոչ մասնագիտական աջակցություն, ապա ի՞նչ այլ ռեսուրսներ են նրանք 

օգտագործում: P. Ի՞նչ խնդիրների համար: 

Լրացուցիչ հարցեր հատուկ Case համար  

Q: Ինչպե՞ս են դեռահասները բացահայտել իրենց վիճակը: P: Արդյո՞ք որևէ մեկը 

օգնել է նրանց: P: Արդյո՞ք եղել են այլ բաներ որ նպաստել են վիճակը 

բացահայտելուն:  

Q: Ե՞րբ են դեռահասները որոշել դիմել օգնության: Արդյո՞ ք ինքնուրույն են 

որոշում կայացրել։ Եթե ոչ, ապա ո՞վ է ազդել նրանց որոշման վրա: P: Արդյո՞ ք եղել 

են այլ նպաստող բաներ օգնության դիմելո: P: Որքա՞ն ժամանակ է պահանջվել 

որոշում կայացնելու համար: 
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Q: Ո՞ւմ  են նրանք առաջինը դիմել՝ մասնագիտական օգնություն հայցելու համար: 

P: Ինչու են որոշել կիսվել իրենց մտքերով: 

Q: Ձեր կարծիքով, ի՞նչ գործոններ են դրդել նրան օգնություն հայցելու համար: P: 

Ձեր կարծիքով ի՞նչ բնույթի տեղեկատվությունն է առավելապես նպաստել 

հոգեբանին դիմելու որոշման կայացմանը:  

Q: Ինչ տիպի աղբյուրներից է դեռահասը հիմնականում ստացել 

տեղեկատվություն հոգեբանի մասին: 

Q12:  Կա՞ ինչ-որ բան, որ մենք չքննարկեցինք, բայց դուք կարծում եք, որ կարևոր 

է և կցանկանայիք ավելացնել: 

 

Շնորհակալություն մասնակցության և Ձեր մտքերն ինձ հետ կիսելու համար:   

 

Ավարտի ժամը _____ / _____ / 
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