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Abstract 
 
The human papillomavirus (HPV) is believed to be one of the most common sexually 
transmitted infections; it has more than 150 known subtypes. According to 2018 data, about 
43 million people were infected with HPV, out of which13 million were new cases. In 
humans, papillomaviruses are very tissue specific, they demonstrate affinity to mucous 
membrane and skin. In both sites viruses can cause either benign or malignant lesions. The 
most common mucosal malignant lesion is cervical cancer which in 70% cases is attributable 
to two high-risk HPV strains – HPV 16 and HPV 18. 
 
On a global scale, cervical cancer ranks the fourth in all female cancer types; in Armenia it is 
the 8th. According to the World Health Organization, there were approximately 604 000 new 
cases and 342 000 deaths attributable to cervical cancer in 2020 worldwide. In the same year, 
178 new cases were diagnosed in Armenia. Despite the high prevalence and incidence, 
cervical cancer can be effectively prevented. HPV vaccination is proved to be an effective 
way of cervical cancer primary prevention. In 2006, the first HPV vaccine was approved by 
the US Food and Drug Administration (FDA) and European Medicines Agency (EMEA). 
Presently three prophylactic HPV vaccines are in use – Gardasil-4 (against 4 strains of HPV 
6, 11, 16 and 18), Gardasil-9 (against - HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, and 58) and 
Cervarix (against HPV 16 and 18).  
 
The literature suggests that the healthcare workers’ low knowledge about HPV and HPV 
vaccination is associated with low immunization rates. Other studies claim parental hesitancy 
in vaccination can be changed if strong recommendations are given from healthcare workers. 
Moreover, the systematic review of interventional studies suggested that the HPV 
immunization coverage can be expanded if interventions focus on both healthcare providers 
and community members. 
 
The proposed study will explore knowledge and attitude on HPV vaccine among 
pediatricians working in primary healthcare centers and their practice of recommending 
vaccination to girls starting from 13 years old. Additionally, the factors associated with 
vaccination recommendation behavior will be investigated.  This research will be conducted 
to answer to the following research questions: 1) What is the knowledge about HPV vaccines 
among primary care pediatricians in Yerevan, Armenia? 2)What are primary healthcare 
pediatricians’ attitudes and beliefs on HPV vaccines in Yerevan, Armenia? 3)What is primary 
healthcare pediatricians’ practice related to HPV vaccinations in Yerevan, Armenia?  
 
The Institutional Review Board of the American University of Armenia reviewed the study 
protocols and recognized that they are in line with the ethical standards. The project duration 
is planned to be 4 months including in-depth interviews, data transcription, coding, analysis 
and report writing. The study preliminary budget is estimated to be 1 285 000 AMD.  
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Introduction 

The human papillomavirus (HPV) is recognized as one of the most common sexually 

transmitted infections that has more than 150 known subtypes (World Health Organization, 

2022; Centers for Disease Control and Prevention, 2022; Christensen, 2016). According to 

2018 estimates, globally, about 43 million people were infected with HPV, and 13 million of 

them were new cases (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). 

The infection is transmitted during vaginal, anal or oral sex; skin-to-skin contact of genital 

area can also lead to transmission of the infection (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2022). Nevertheless, approximately 90% of infected people clear the infection on 

their own in the subsequent year or two, due to competent immune response (World Health 

Organization, 2022). The evidence suggests that the genital HPV cannot be acquired during 

regular activities such as shaking hands, using the same dishes, or visiting swimming pools. 

(American Cancer Society, 2020; Boston Public Health Commission, n.d.; American Cancer 

Society, 2020b). However, there are studies proving non-sexual way of transmission, such as 

perinatal transmission (from mother to a child) or self-inoculation (when a person spreads the 

virus from one infected site to another, for example from genital area to oral cavity). The fact 

of detecting genital warts in females without any sexual history and children with recurrent 

respiratory papillomatosis talks in favor of these routes of transmission (Petca et al., 2020; 

Wierzbicka, et al., 2022). 

Invading host organisms, human papillomaviruses show tropism to epithelial tissue and affect 

both skin and mucous membrane (Altamura et al., 2020). Mucous membrane which covers 

inner organs is more susceptible to HPV affections in anogenital area, oral cavity and 

laryngeal region (Christensen, 2016).  
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In both sites, two kinds of affections can be developed – benign and/or malignant.  The 

variety of mucosal affections may range from small, almost invisible benign to large 

cancerous changes (Christensen, 2016). Mucous benign lesions are presented mostly by 

simple warts in anogenital area, which in 90% cases are related to HPV 6 and 11 strains  

(Centers for Disease Control and Prevention, 2021). 

Multiple and recurrent papillomas are the most common in the respiratory tract, while 

mucosal affections in the oral cavity are presented mainly with papillomas, condylomas and 

multifocal epithelial hyperplasia (Derkay & Wiatrak, 2008; Betz, 2019). Less frequently the 

lesions may be detected in bladder, lung epithelium and eye mucosal tissues. The most 

common malignant lesions on mucosal tissue are cervical, penile and anal cancers, which are 

attributable to mainly HPV 16 and 18 strains (Centers for Disease Control and Prevention, 

2021).  

Skin benign affections are very common and they are presented as different kinds of warts 

(common warts, flat warts and other) in typical places such as hands and soles (Aubin & 

Laurent, 2006).  In majority, benign cutaneous affections are associated with HPV1, 2, 27 

and 52 strains (Brugging et al., 2012). Less often infected skin can develop a non-melanoma 

cancer, which is proved to be associated with certain types of HPV (Microbiology Society, 

2013; Harwood et al., 1999). The full list of HPV related diseases is extensive and can be 

found in the Appendix 1.  Depending on their feature to cause benign or malignant lesions, 

HPVs are classified into two groups – low-risk and high-risk strains (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2021). More than a dozen high-risk types are distinguished, but in 

humans the most common types are HPV 16 and 18, which are responsible for 70% of 

cervical cancer cases (National Cancer Institute, 2021; HPV Information Centre, 2015).  
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Cervical cancer and its prevention  

HPV infection is considered to be an etiological factor for cervical cancer in about 90% cases 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2021b). Nowadays, cervical cancer ranks the 

fourth in the list of most common cancer types by its prevalence in women after breast, 

colorectal and lung cancers on a global scale (World Cancer Research Fund International, 

2022c).  

Despite the strong positive association between HPV infection and cervical cancer, there are 

other modifiable and non-modifiable risk factors contributing to the development of the CC 

and precancerous lesions. According to the literature, modifiable risk factors include 

smoking, multiparity, use of oral contraceptives, immunodeficiency, chlamydia infection, 

low-folate diet and other (Centers for Disease Control and Prevention, 2021c). Family history 

is a non-modifiable risk factor for CC development. In 1930-1970, the medicine 

Diethylstilbestrol was in use against miscarriages, and those women whose mothers were 

treated with it developed cervical cancer more often compared to those whose mothers never 

took it (The American Cancer Society, 2020).   

According to the World Health Organization (WHO) data, globally there were approximately 

604 000 new cases in 2020 and 342 000 deaths attributable to cervical cancer (World Health 

Organization, 2022). In 2019, the numbers were lower: 570 000 and 311 000, respectively 

(World Health Organization, 2019). 

Five-year survival rate depends on the stage the cervical cancer was detected. In patients 

diagnosed at an early stage the five-year survival rate is 92%, in contrast the late-stage cases 

generally show 58% five-year survival rate (American Society of Clinical Oncology, 2022). 

In the group of terminal stages, the rate is extremely low - about 20% (American Cancer 

Society, 2022).  
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Taking into account the disease burden, mortality and morbidity, cervical cancer is 

considered as a major public health issue. Cervical cancer, despite its high incidence and 

prevalence, can be prevented and treated with help of early detection and proper and effective 

therapy (World Health Organization, 2020).  In 2018, the WHO announced an elimination 

plan for cervical cancer, which includes three steps of prevention (see Figure 1). The 

prevention strategies include primary, secondary and tertiary prevention techniques.   

Primary prevention 

Aggarwal (2014) in his study of cervical cancer prevention states: “Cervical cancer is 

preventable. Cervical cancer can be prevented. The extent to which we achieve this goal 

depends on us.”  

The existing literature shows that HPV vaccination is an effective method of preventing 

cervical cancer (Ngoma & Autier, 2019). According to the Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC), there are three licensed vaccines which protect against HPV (HPV 6, 11, 

16, 18, 31, 33, 45, 52, and 58) and prevent the occurrence of cervical cancer (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2021). Therefore, being positively associated with HPV 

infection, cervical cancer can be effectively prevented via using vaccines against 

carcinogenic types of HPV among girls aged 9-14 years who have not started sexual life 

(Aggarwal, 2014; World Health Organization, 2022; Leung & Law, 2018). 

Other approaches for primary prevention of cervical cancer include male circumcision and 

education of adolescents about safe and healthy sexual practices to avoid being infected with 

human papillomavirus, providing health information about tobacco use, condom promotion 

and distribution among sexually active girls and boys (World Health Organization, 2013). 

Presently, two types of HPV vaccines exist – prophylactic and therapeutic (Rumfield et al., 

2020; Garbuglia et al., 2020). The first ones are aimed at creating immunity against HPV in 
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individuals who have not been infected yet (Zhao et al., 2020). Therapeutic vaccines are to 

help the body to clear the infection after being infected (Cancer Research Institute, 2009; 

Boilesen et al., 2021). 

Therapeutic types of HPV vaccines are still undergoing clinical trials and none of them have 

been approved by the Food and Drug Administration (FDA) so far (Rumfield et al., 2020). 

The examples of approved prophylactic vaccines are Gardasil-4 (against HPV 6, 11, 16, and 

18), Gardasil-9 (against - HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, and 58) and Cervarix that 

protects against only 2 strains responsible for most cases of cervical cancer (HPV 16 and 18) 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2021; National Cancer Institute, 2021).   

In 2006, quadrivalent HPV vaccine Gardasil was approved by the FDA and the European 

Medicines Agency (EMEA). In 2007, the vaccine was licensed in over 80 countries 

throughout the world. In 2008, Bivalent vaccine Cervarix was licensed in about 35 countries 

(U.S. Food & Drug Administration, 2018; World Health Organization, 2008).  

 In 2017, the FDA took a decision to expand the age range and approved Gardasil-9 for use in 

individuals from 27 to 45 years old. This approach was based on the study results run in over 

3000 women aged 27-45, among whom the vaccine was found effective in terms of 

preventing HPV persistent infection, vulvar and vaginal HPV-associated benign and 

malignant lesions. The participants were observed over 3.5 years (U.S. Food & Drug 

Administration, 2018). 

The HPV vaccine global coverage was around 15% in 2019 (weighted by world’s population 

size), despite the fact that the first prophylactic vaccine was licensed and implemented more 

than 15 years ago (Bruni et al., 2021). In the European region, the vaccination rate remains 

low 14-53% in 2019. None of the EU countries reached the vaccine uptake coverage of 90% 

(European Cancer Organization, 2021).  
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Literature review shows that the HPV vaccination recommendation by healthcare workers is 

positively associated with vaccine uptake rates (Smith et al, 2016). Those parents who 

received strong recommendations are more prone to vaccinate their children, even if they 

were hesitant and reluctant about it before (Tsui et al., 2021). There were studies showing an 

increase in vaccination rate after healthcare system-based interventions, such as educational 

programs, reminders, incentives, and individualized feedback (Perkins et al., 2015). 

Moreover, the systematic review of interventional studies suggested that the HPV 

immunization coverage can be expanded if interventions are focused on healthcare providers 

and community members (Smulian, et al., 2016). Another systematic review proved that the 

healthcare workers’ poor knowledge about HPV and HPV vaccination was associated with 

low immunization rates in those communities (Leung et al., 2019)  

Secondary prevention 

The secondary prevention includes methods for early detection of the disease, even at the 

stages when cancer has not been developed yet, but precancerous lesions can be found in 

cervical mucosal cells (Lowy et al., 2008). Cervical cancer screening is associated with 

reduced mortality from cervical cancer in Europe (Jansen et al., 2020).  

All eligible women should undergo regular cervical cancer screening with HPV testing and/ 

or Pap test. For a long period, only Pap test was used as a screening tool to detect 

precancerous changes and/cancer itself. Pap test (Papanicolau test) is a cell-based 

examination, when the cytologist looks for cellular lesions. While the HPV testing is a virus 

DNA or RNA detection in host cells using PCR method (Eide & Debaque, 2012).  

The secondary prevention screening is recommended among women starting from 25 years 

old (The American Cancer Society, 2021). The screening programs are applicable even to 

individuals who are vaccinated (World Health Organization, 2013). Those women who are in 
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the 25-65 age range and have cervix (even those who passed supracervical hysterectomy) 

have to pass either Pap test alone every three years, or HPV testing every five years, or HPV/ 

Pap co-testing every five years in countries where HPV testing is available. In those settings 

where the HPV testing is not available yet, the frequency of Pap test remains the same – once 

in every three years. All women after 65 given no precancer or cancer history can stop the 

screening. (National Cancer Institute, 2020) 

Tertiary prevention 

Tertiary prevention includes cervical cancer treatment and palliative care.  Depending on the 

severity of cancerous lesions, the treatment approaches may differ. Main directions in 

treatment are surgery, radiotherapy, chemotherapy, targeted therapy and immunotherapy 

(World Health Organization, 2013; Cervical Cancer Treatment (PDQ®)–Patient Version, 

2022). Palliative care is for pain management and psychological relief, for those patients after 

surgery and chemotherapy/radiotherapy. Different healthcare specialists and community 

members are usually involved in these activities to help patients with loss of hope and faith, 

who are in stress and pain. (Krakauer et al., 2021). In addition to medical help, patients 

demand physical assistance with day-to-day activities, coping with changes in their lifestyle 

(Kane et al., 2021; World Health Organization, 2013; World Health Organization, 2006). 

Situation in Armenia  

Currently, no data are available for HPV infection prevalence in the general population in 

Armenia (ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer, 2021b). However, the HPV 

infection rate among women with normal cytology results taken from the cervix is 3.4%; in 

individuals with cervical cancer the prevalence of HPV (HPV 16 and 18) is 68.9%. For low-

grade and high-grade cervical lesions, the HPV prevalence is 21.2% and 42.1%, respectively. 

In the list of all cancers occurring in women cervical cancer ranks as the 8th one in Armenia 
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(Bruni et al., 2021). However, in the age group of 15 to 44 years, cervical cancer goes as the 

second most common cancer type amongst females in Armenia (World Cancer Research 

Fund International, 2022b). 

According to 2020 estimates, approximately 178 new cervical cancer cases are diagnosed 

annually in Armenia (Bruni et al., 2021). In Georgia, the absolute number of new cases was 

327 (Albero et al., 2021). As for crude incidence rate in 2020, the latest data available 

suggests 11.3 new cases per 100 000 population in Armenia, and 15.7, 4.07 and 15.6 per 100 

000 and in Georgia, Western Asia and in the world, respectively. With regards to cervical 

cancer mortality, the data suggests 115 deaths attributable to cervical cancer in Armenia or 

7.3 per 100 000 women, and 204 in Georgia or 9.8 per 100 000 in 2020 (Bruni et al., 2021; 

Albero et al., 2021).   

Considering a cervical cancer as a public health issue, Armenian government started a 

systematic screening program for non-communicable diseases, including cervical cancer. The 

cervical cancer screening program started in 2015, targeting women aged 30-60, to detect 

precancerous lesions using the Pap test (Badalyan et al., 2021). Another initiative to fight 

cervical cancer in Armenia was the HPV vaccine introduction in 2017 (National Center for 

Disease Control, 2019). The quadrivalent vaccine Gardasil was implemented despite 

resistance in some population groups and misbeliefs towards its safety and usefulness (Green, 

2022).  Since the introduction of the HPV vaccine in Armenia in 2017, around 2050 

individuals were vaccinated and no side effects were registered (National Center for Disease 

Control, 2019).  

According to the last data available, the vaccination coverage in Armenia was around 

10% (ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer, 2021b; Bruni et al., 2021), which 

is far lower than other vaccines’ coverages (for example poliomyelitis vaccine coverage is 

over 90%) (World Health Organization, 2021). The Armenian government aimed to achieve 
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50% coverage in adolescent girls with HPV vaccination by 2025 in the national 

immunization program (The Government of the Republic of Armenia, 2020).  

Study aims and objectives 

The proposed study aims to investigate the knowledge, attitude towards HPV vaccination 

among pediatricians working in primary healthcare facilities and their practice of 

recommending vaccination to girls starting from 13 years old. The specific research questions 

include: 

1) What is the knowledge about HPV vaccines among primary healthcare pediatricians 

in Yerevan, Armenia? 

2) What are primary healthcare pediatricians’ attitudes and beliefs on HPV vaccines in 

Yerevan, Armenia? 

3) What is primary healthcare pediatricians’ practice related to HPV vaccination 

recommendations to eligible girls?  

Theoretical framework  

The PRECEDE-PROCEED model provides a theoretical framework for the research 

questions (Stathopoulou et al., 2010). The focus is on the PRECEDE phase, considering 

healthcare workers as an ecological factor for the HPV vaccination behavior (see Appendix 

3). Hence, the research team decided to use this model as pediatricians can play a role in 

parental decision-making process, and they are part of the environment shaping parental 

attitude towards HPV vaccine and consequently influencing the vaccine uptake for their 

daughters (Dilley et al., 2018).  
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Methods 

1. Study design  

The study team will use qualitative study methods to answer the research questions. The data 

will be collected via in-depth interviews with study participants, which will be transcribed 

and analyzed.  

2. Study setting and population 

The study will be conducted in Yerevan, Armenia. The rationale to run the study only in 

Yerevan is because it will be less costly and time consuming than a nationwide study. The 

target population includes all pediatricians practicing in primary healthcare centers (PHC) in 

Yerevan, Armenia. 

The justification for targeting these specialists is that the immunization with HPV vaccine is 

prescribed to girls starting from 13 years old in Armenia. The pediatric services cover 

medical care for adolescents till 17 years old (17 year 11 moths 29 days); thus, pediatricians 

are becoming the first contact specialists who recommend HPV vaccine among eligible 

population.  Hence, to avoid repetition the research team took a decision to focus on 

pediatricians only to have a more in-depth understanding of the problem.  

Participants will be selected from PHCs situated in different districts of Yerevan to make sure 

that potential differences between Yerevan periphery and center are reflected in the study. 

Studies from other countries suggested differences in knowledge levels towards HPV 

vaccination among healthcare providers across different districts (Chawla et al., 2016). 

The purposeful convenience sampling method will be used to reach participants in 

combination with snowball sampling technique (pediatricians will recommend other 

pediatricians).  The minimal number of participants is suggested to be 15. The sample size 

will be adjusted upon the reach of data saturation.  
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The inclusion criteria for study participants will be having specialization in pediatrics and 

fluency in Armenian, since the interviews will be held in Armenian. 

3. Study instrument 

The in-depth interview guide has been developed based on the literature review to investigate 

knowledge, attitude and practice towards HPV vaccine and immunization practices among 

healthcare practitioners (Njuguna et al., 2021). During the interview-guide development the 

questions were reviewed and adapted to the local context. The final guide consists of 24 

questions grouped under four domains reflecting 1. Cervical cancer, 2. Human 

papillomavirus, 3. HPV vaccination, and 4. Decision making about vaccination (see 

Appendix 6). In each domain questions are developed in a way to help investigating 

knowledge, attitude and practice related information. By the end of the interview, participants 

will be given a chance to add any information which will not be covered by questions or 

share any suggestions/concerns related to the study.   

4. Data collection and analysis 

Data collection will be done by two investigators, via in-depth interviews, using the interview 

guide. The interviews will be conducted face-to-face. Each interview might take about 40 

minutes. All the interviews will be audio-recorded upon participants’ consent. In case of not 

giving a consent to record the interview, only the notes will be taken during the interview by 

the assistant investigator. Upon the completion of the data collection, audio-recordings will 

be transcribed by two researchers. 

The inductive-deductive approach will be used to explore the main areas of research topic. 

The justification to use this approach is having already certain data about the research topic 

and study population from previous studies conducted in Yerevan. 
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• Deductive part assumes there are predetermined themes: knowledge, attitude, and 

practice. Hence, all findings will be combined under these themes.  

• Inductive part – the research team will code the data and create sub-categories 

inductively under each theme (knowledge, attitude, and practice), whatever the 

collected data suggests.  

Transcripts and notes will be coded using 2-cycle coding approach. During the first cycle the 

researchers will work independently to develop codes, thereafter during the second cycle the 

researchers will work in pair to merge codes.  

 Limitations 

Conducting the study only in Yerevan limits the generalizability of the study findings for the 

pediatricians working outside of Yerevan, as their knowledge, attitude and practice towards 

HPV vaccine/vaccination may significantly differ from those working in the capital city. 

Additionally, the convenience sampling may result in a selection bias, as recruiting those 

participants who are convenient may result in a data that will not be much diverse.  

Logistical considerations 

The anticipated study duration is four months, which will be devoted to data collection, 

transcription, coding, analysis and report writing (see Study timeline in Appendix 4). A 

researcher will be hired to assist the student investigator to run in-depth interviews, audio-

recording, note-taking, transcription, coding, and analysis.  

The eligible study participants will be initially contacted by a student investigator via a phone 

call. A primary agreement to participate in the study will be obtained. Convenient day and 

time will be agreed upon and during the meeting the oral informed consent (see Appendix 7) 

will be obtained by the student investigator in the presence of the assistant investigator. The 

in-depth interviews will be conducted face-to-face in a quiet place that is convenient to the 
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participants and agreed with them in advance.  Upon the consent of the study participant the 

student investigator and the assistant investigator will either audio-record the interview or 

make notes using an encrypted Google Doc, access to which will be restricted. All subjects 

will be compensated for their transportation costs. The study preliminary budget is supposed 

to be 1 285 000AMD including researchers’ salary, participants’ transportation costs, audio-

recorder, stationary and other (see Study budget in Appendix 5).  

Ethical considerations 

This proposal was submitted to the Institutional Review Board of the American University of 

Armenia (AUA IRB) for review and a notification was received stating that all protocols 

comply with the requirements of AUA IRB. In the future, if the research team gets funding to 

implement the study, the researchers will submit the study protocols to the AUA IRB for 

review and approval.  

The protection of anonymity will be done via coding participants with numbers (no name or 

surname will be included in the database). All study materials, containing data obtained from 

the subjects, such as audio-recordings or notes will be saved on a Google Drive. The relevant 

folder will be encrypted. Only the research team members will have access to the private 

information and study materials, such as recordings, which will be destroyed after the full 

completion of the research.  
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Appendices 

Appendix 1. HPV types associated with particular diseases  
 

Disease Lesion type Most frequently associated HPV 
types 

Common warts  HPV 2, 4, 7; other types in 
immunosuppressed (e.g. HPV 75–77) 

Flat plane warts  HPV 3, 10, occasionally HPV 26– 
29 and 41 

Plantar warts  HPV 1, 2, 4 

Epidermodysplasia 
verruciformis 

Plane warts HPV 3, 10 

 Pityriasis-like plaques HPV 5, 8; less commonly 9,12,14,15, 
17, 19,20, 21–25, 36–39, 47,49 

 Squamous cell 
carcinomas of sun-
exposed skin 

HPV 5, 8, less commonly 14,17,20 
and 47 

Anogenital warts External warts HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 
81, 89 

 Buschke–Lowenstein 
tumour 

HPV 6 

 Bowenoid papulosis HPV 16, 55 

Anogenital cancers and 
precancers 

Group 1: Carcinogenic to 
humans 

HPV 16,18, 31, 33, 45, 51, 52 

 Group 2A: Probably 
carcinogenic to humans 

HPV 68 

 Group 2B: Possibly 
carcinogenic to humans 

HPV 26, 53, 64, 65, 66, 67, 69, 70, 
73, 82 

Oral lesions Oral papillomas HPV 2,6,7,11,16,18,32,57 

 Laryngeal papillomas HPV 6,11 

 Focal hyperplasia (Heck's 
disease) 

HPV 13, 32 

 Oropharyngeal carcinoma HPV 16 predominantly,18 

Source: Cubie, H. A. (2013). Diseases associated with human papillomavirus infection. 
Virology, 445(1-2), 21-34. 

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/wart-virus
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Appendix 2. Overview of programmatic interventions over the life course to prevent 
HPV infection and cervical cancer 
 

 

 
Source: World Health Organization. (2013). WHO guidance note: comprehensive cervical 
cancer prevention and control: a healthier future for girls and women. 
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Appendix 3. PRECEDE-PROCEED model 
  

 

Source: Taylor, S.; Cairns, A.; Glass, B. Developing an Ear Health Intervention for Rural 
Community Pharmacy: Application of the PRECEDE-PROCEED Model. Int. J. Environ. 
Res. Public Health 2021, 18, 6456. https://doi.org/10.3390/ijerph18126456 
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Appendix 4. Study timeline 
 

 

  

Activity Jul-2022 Aug-2022 Sep-2022 Oct-2022 

Interviewer recruitment X    

Interviewer training X X   

Study participant 

recruitment 

 X   

Data collection   X  

Coding & Analysis   X X 
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Appendix 5. Study budget 
 

Cost center Cost per unit AMD Units Total cost AMD 

Student investigator 

salary 

 

400 000 

1 400 000 

Assistant investigator 

salary 

400 000 1 400 000 

Transportation  150 000 N/A 150 000 

Stationary  100 000 N/A 100 000 

Audio-recorder 20 000 1 20 000 

Audio-recorder drive 3 000 5 15 000 

Working capital 200 000 N/A 200 000 

Total cost   1 285 000 
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Appendix 6. Study instrument (English and Armenian versions) 
  

English version 
 

Knowledge, attitude and practice on HPV vaccine among primary healthcare 

pediatricians: a qualitative study in Yerevan, Armenia 

Research grant proposal framework 

American University of Armenia 

Turpanjian College of Health Sciences 

 

In-depth interview guide 

 

Participant’s ID: 

Interviewer: 

Interviewer Assistant: 

Time: Start_______ End________ 

  

Dear Participant, thank you for agreeing to participate in this study. With your permission, I 

will record the answers, if no, I will make notes. Please feel free to skip any question you feel 

it is inconvenient for you to answer. You can stop participating in our discussion at any time 

you want, without being penalized.  Per your agreement, I will start the interview. 

 

Let's start our interview by talking about cervical cancer in Armenia. 

 

1. In your opinion, is cervical cancer a public health issue in Armenia? 
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Probe: What do you know about morbidity and mortality of cervical cancer? Is this a 

widespread condition among Armenian females? Five-year survival? Health-related quality of 

life of the patients? 

 

2. Could you please share what you know about cervical cancer’s etiology and 

management? 

Probe: What are the risk groups? What are the causes of cervical cancer? What are the 

treatment options? 

 

3. In your opinion, is cervical cancer a preventable disease? 

Probe: What preventive measures do you know? Vaccine? Screenings? 

 

4. Do you know any governmental programs targeting the issue of cervical cancer in 

Armenia? 

Probe: What is the program? How is it financed? How effective are these programs? What 

kind of results are achieved with the program?  

 

5. In your opinion, what is your role as a pediatrician in fighting against cervical cancer? 

Probe: How do you fulfill your role in fighting cervical cancer? What are the actions from 

your side that you take to fulfill your role? 

 

Now let us talk about human papilloma virus (HPV) 

 

6. Could you please tell me about HPV infection? 
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Probe: How widespread is that infection? What diseases may it cause among women? Men? 

Children? What are the main transmission ways of HPV? 

 

7. In your opinion, can HPV infection be effectively prevented? 

Probe: Could you talk more about effective prevention methods? 

 

8. Can you tell me how do you decide when to begin discussing sexual health with your 

patients and their parents? 

Probe: What is the most appropriate age, or is it on an individual basis? What becomes a trigger 

for you to discuss the sexual health with your adolescent patients and their parents? What 

obstacles do you usually face when you try to discuss sexual health? 

 

Let me move to the next section and discuss HPV vaccination 

 

9. What is your attitude towards vaccinations in general? Do you think vaccination is an 

essential part of the national health program? 

Probe: What are your main concerns related to vaccines in general? Should vaccination be 

mandatory? Is there any vaccine that you would like to add/remove from the national health 

program?  

 

10. Could you tell me please what do you know about HPV vaccination? 

Probe: What HPV vaccines are available in Armenia and worldwide? Could you please tell 

me what do you know about the efficiency and safety of HPV vaccination? 

 

11. In general, how do you feel about HPV vaccines? 
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Probe: Any precautions or your personal fears related to HPV vaccines? Any concerns? Is 

your attitude based on literature review or word of mouth? 

 

12. What are the factors shaping your attitude towards HPV vaccination? 

Probe: Do you regularly review scientific articles? Or maybe you are receiving informational 

booklets from pharmaceutical companies? Or maybe you are discussing HPV vaccination with 

your colleagues?  

 

13. How do you evaluate the necessity to promote HPV vaccination among your patients? 

Probe: Do you think they benefit from it? Why yes or why not? 

 

14. How would you describe the initial reaction of the community to the introduction of the 

HPV vaccination? 

Probe: Were they reluctant or willing to get their daughters vaccinated? Why do you think 

they had such opinion? 

 

15. From your point of view, does the population in your community think that HPV 

vaccination is useful in preventing cervical cancer? 

Probe: Have they talked about it with you or your nurse? Or you have heard about it from the 

third persons?  

 

16. Do you think the experiences of your colleagues with HPV vaccination were different 

from yours? Why yes/why no? 

Probe: Do you discuss it with your colleagues? Do they share more positive or negative 

experiences related to the HPV vaccination?  
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17. Have you encountered or heard of any common or severe side‐effects from HPV 

vaccination? 

Probe: Maybe you can remember about patients brought to the hospital after a vaccination 

shot? What was the diagnosis?  

 

Now let’s move to our last section and discuss the decision-making processes related to 

vaccinations.  

 

18. What prompts you to discuss/offer HPV vaccination to your patients? 

Probe: Is that only the age of patients or maybe there are other factors pushing to offer 

vaccination?  

 

19. Can you recall some barriers that hinder you from offering HPV vaccination to 

parents for vaccinating their daughters? 

Probe: Are you comfortable discussing sexuality-related topics with parents? What about 

parents? 

 

20. Are there any facilitating factors that help you to talk more easily with parents about 

HPV, sexuality-related topics and HPV vaccination itself? 

Probe: Maybe the parents' age?  Or maybe their educational level, socioeconomic status?  

 

21. How often do your patients follow your advice for HPV vaccinations? 
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Probe: Do they take a decision immediately, or they take time to think about? Can you please 

try to evaluate approximately, what percent of the parents agree to vaccinate their daughters? 

 

22. Could you tell us what have been the main reasons for parents refusing HPV 

vaccination? What about those who were willing to receive vaccine shots? What were their 

reasons to agree? 

Probe: Maybe they had concerns about safety of vaccine? Or maybe they did not consider 

HPV infection and risk of developing cervical cancer as a probable event for their daughter? 

 

23. What about the adolescent girls themselves? How do they feel about getting vaccinated 

against HPV? 

Probe: Do they in general know what they are going to get or parents prefer not to tell about 

it and take a decision on their own? Are children generally involved in decision-making about 

their health and specifically HPV vaccination? 

 

24. How compliant are patients with follow-up HPV vaccination shots? 

Probe: Could you please try to provide a proportion of patients receiving all follow-up shots? 

If they are not compliant, could you tell us what are possible reasons for non-compliance? 

 

These were all the questions we prepared for you.   

Is there anything you would like to add? 

 

Dear participant, thank you for allocating time to our interview and for your participation. Your 

thoughts and opinions are very important for us and for our research project. No personal 

information will be disclosed. Only quotes from your interview may have place in the final 
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research document, however without identifying any personal information. Only research team 

will have access to the recordings. Thank you. 
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Armenian version 
 

ՄՊՎ պատվաստանյութի վերաբերյալ գիտելիքները, վերաբերմունքը և 

պրակտիկան առաջնային բուժօգնության մանկաբույժների  

շրջանում 

Որակական հետազոտություն Երևանում, Հայաստան 

Հետազոտական դրամաշնորհի առաջարկ 

Հայաստանի ամերիկյան համալսարան 

Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետ 

 

Անհատական հարցազրույցի ուղեցույց 

  

Մասնակցի ID. 

Հարցազրուցավար. 

Հարցազրուցավարի օգնական. 

Ժամը: Սկիզբ_______ Ավարտ ________ 

  

Հարգելի մասնակից, շնորհակալություն այս հետազոտությանը մասնակցելու 

համաձայնության համար: Ձեր թույլտվությամբ կձայնագրեմ պատասխանները, եթե 

ոչ՝ նշումներ կանեմ։ Խնդրում ենք ազատ զգալ, բաց թողնել ցանկացած հարց, որին 

անհարմար եք զգում պատասխանել: Դուք ցանկացած պահի կարող եք դադարեցնել 

մեր հարցազրույցը՝ առանց որևէ բացասական հետևանքի: Ձեր համաձայնությամբ ես 

կսկսեմ հարցազրույցը: 

Մեր հարցազրույցը սկսենք` խոսելով Հայաստանում արգանդի պարանոցի 

քաղցկեղի մասին։ 
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1. Ձեր կարծիքով, արգանդի պարանոցի քաղցկեղը հանրային առողջապահության 

խնդի՞ր է Հայաստանում: 

Պարզաբանող հարց. Ի՞նչ գիտեք արգանդի պարանոցի քաղցկեղի հիվանդացության 

և մահացության մասին: Արդյո՞ք սա հայ կանանց մոտ տարածված վիճակ է։ Հնգամյա 

ապրելիության մասին ի՞նչ կասեք: Իսկ հիվանդների առողջական վիճակի հետ 

կապված կյանքի որակի մասին ի՞նչ կասեք: 

2. Խնդրում եմ ասեք, թե՞ ինչ գիտեք արգանդի պարանոցի քաղցկեղի 

պատճառագիության և բուժման մասին: 

Պարզաբանող հարց. Որո՞նք են ռիսկի խմբերը: Որո՞նք են արգանդի պարանոցի 

քաղցկեղի զարգացման պատճառները: Որո՞նք են բուժման տարբերակները։ 

3. Ձեր կարծիքով արգանդի պարանոցի քաղցկեղը կանխարգելելի հիվանդությու՞ն է: 

Պարզաբանող հարց. Ի՞նչ կանխարգելիչ միջոցներ գիտեք: Պատվաստու՞մ։ 

Սքրինինգային հետազոտություննե՞ր։  

4. Գիտեք, արդյո՞ք Հայաստանում արգանդի պարանոցի քաղցկեղի խնդրի դեմ 

ուղղված որևէ պետական ծրագրի մասին: 

Պարզաբանող հարց․ Ի՞նչ ծրագիր է այն: Ինչպե՞ս է այն ֆինանսավորվում: Որքանո՞վ 

են արդյունավետ այս ծրագրերը: Ինչպիսի՞ արդյունքներ են ձեռք բերվում ծրագրով: 

5. Ձեր կարծիքով, որպես մանկաբույժ, ո՞րն է Ձեր դերը արգանդի պարանոցի 

քաղցկեղի դեմ պայքարում: 

Պարզաբանող հարց. Ինչպե՞ս եք կատարում Ձեր դերը արգանդի պարանոցի 

քաղցկեղի դեմ պայքարում: Որո՞նք են այն գործողությունները, որոնք կատարում եք 

որպես մանկաբույժ: 

 

Այժմ խոսենք մարդու պապիլոմավիրուսի (ՄՊՎ) մասին։ 
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6. Խնդրում եմ, կպատմե՞ք ինձ ՄՊՎ վարակի մասին: 

Պարզաբանող հարց. Որքա՞ն է տարածված այդ վարակը: Ի՞նչ հիվանդություններ 

կարող է առաջացնել այն կանանց շրջանում: Տղամարդկա՞նց շրջանում։ Երեխանե՞րի 

մոտ: Որո՞նք են ՄՊՎ -ի փոխանցման հիմնական ուղիները: 

7. Ձեր կարծիքով, կարելի՞ է արդյունավետ կերպով կանխել ՄՊՎ վարակը: 

Պարզաբանող հարց. Կարո՞ղ եք ավելին խոսել կանխարգելման արդյունավետ 

մեթոդների մասին: 

8. Կարո՞ղ եք ինձ ասել, թե ինչպես եք որոշում, երբ սկսել խոսել Ձեր դեռահաս 

հիվանդների և նրանց ծնողների հետ վերարտադրողական առողջության մասին: 

Պարզաբանող հարց. Ո՞րն է ամենահարմար տարիքը, թե՞ անհատական 

հիմունքներով եք առաջնորդվում: Ի՞նչն է Ձեզ համար խթան հանդիսանում 

վերարտադրողական առողջության մասին՝ Ձեր դեռահաս հիվանդների և նրանց 

ծնողների հետ խոսելու համար: Ի՞նչ խոչընդոտների եք սովորաբար հանդիպում, երբ 

փորձում եք քննարկել վերարտադրողական առողջությունը: 

 

Թույլ տվեք անցնել հաջորդ բաժնին և քննարկել ՄՊՎ պատվաստումը 

9. Ինչպիսի՞ն է Ձեր վերաբերմունքը պատվաստումների նկատմամբ։ Ի՞նչ եք կարծում, 

արդյո՞ք պատվաստումը ազգային առողջապահական ծրագրի կարևոր մասն է: 

Պարզաբանող հարց. Որո՞նք են ձեր հիմնական մտահոգությունները՝ կապված 

ընդհանրապես պատվաստումների հետ: Արդյո՞ք պատվաստումը պետք է լինի 

պարտադիր հիմունքներով: Կա՞ որևէ պատվաստանյութ, որը կցանկանայիք 

ավելացնել/հեռացնել առողջապահական ազգային ծրագրից: 

10. Խնդրում եմ, կարո՞ղ եք ինձ ասել, թե ինչ գիտեք ՄՊՎ դեմ պատվաստման մասին: 
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Պարզաբանող հարց. Ի՞նչ ՄՊՎ պատվաստանյութեր կան Հայաստանում և ամբողջ 

աշխարհում: Խնդրում եմ, կպատմե՞ք ինձ ՄՊՎ պատվաստման արդյունավետության 

և անվտանգության մասին: 

11. Ինչպե՞ս եք վերաբերվում ՄՊՎ պատվաստանյութերին: 

Պարզաբանող հարց. ՄՊՎ պատվաստանյութերի հետ կապված որևէ 

նախազգուշություն կամ անձնական մտավախություն ունե՞ք: Մտահոգություններ 

կա՞ն: Ձեր վերաբերմունքը գրականության տվյալների, թե՞ բանավոր խոսքի վրա է 

հիմնված: 

12. Որո՞նք են այն գործոնները, որ ձևավորում են ՄՊՎ պատվաստման նկատմամբ 

Ձեր վերաբերմունքը։ 

Պարզաբանող հարց. Դուք կանոնավոր կերպով ընթերցու՞մ եք գիտական 

հոդվածներ։ Մի՞գուցե, դուք ստանում եք տեղեկատվական գրքույկներ 

դեղագործական ֆիրմաներից։ Կամ մի՞գուցե Դուք քննարկում եք ՄՊՎ 

պատվաստումները Ձեր գործընկերների հետ։ 

13. Ինչպե՞ս եք գնահատում ձեր հիվանդների շրջանում ՄՊՎ պատվաստումը 

խթանելու անհրաժեշտությունը: 

Պարզաբանող հարց. Ի՞նչ եք կարծում, դեռահասները շահում են դրանից: Ինչու՞ 

այո/ինչու՞ ոչ։  

14. Ինչպե՞ս կբնութագրեք բնակչության սկզբնական արձագանքը ՄՊՎ 

պատվաստումների ներդրման նկատմամբ։  

Պարզաբանող հարց. Արդյո՞ք նրանք դժկամություն են ունեցել, թե՞ հեշտությամբ 

ցանկացել են պատվաստել իրենց դուստրերին: Ի՞նչ եք կարծում, ինչո՞ւ նրանք նման 

կարծիք ունեին։ 

15 Ձեր տեսանկյունից Ձեր համայնքի բնակչությունը ՄՊՎ պատվաստումն օգտակա՞ր 

է համարում: 
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Պարզաբանող հարց. Նրանք այդ մասին խոսե՞լ են Ձեր կամ Ձեր բուժքրոջ հետ: Թե՞ 

երրորդ անձանցից եք լսել դրա մասին։ 

16. Ի՞նչ եք կարծում, ՄՊՎ պատվաստումների հետ կապված՝ Ձեր գործընկերների 

փորձառությունները տարբերվու՞մ են Ձեր փորձառությունից: Ինչու՞ այո/ինչու՞ ոչ: 

Պարզաբանող հարց. Դուք այն քննարկու՞մ եք Ձեր գործընկերների հետ։ Նրանք 

ՄՊՎ-ի պատվաստումների հետ կապված ավելի շատ դրական, թե՞ բացասական  

փորձով են կիսվում։ 

17. Դուք հանդիպե՞լ եք կամ լսել եք ՄՊՎ պատվաստումների որևէ հաճախ հանդիպող 

կամ ծանր կողմնակի ազդեցության մասին: 

Պարզաբանող հարց. Միգուցե՞ դուք կարող եք հիշել հիվանդների մասին, որոնք 

հիվանդանոց են տեղափոխվել պատվաստումից հետո: Ո՞րն էր ախտորոշումը: 

 

Իսկ այժմ մենք կխոսենք պատվաստումների վերաբերյալ որոշումների 

կայացման մասին։ Սա հարցազրույցի վերջին բաժինն է։  

18. Ի՞նչն է ձեզ մղում քննարկել/առաջարկել ՄՊՎ պատվաստումը ձեր բուժառուների 

հետ: 

Պարզաբանող հարց. Արդյո՞ք դա միայն բուժառուների տարիքն է, թե՞ այլ գործոններ 

կան, որոնք դրդում են պատվաստում առաջարկել: 

19. Կարո՞ղ եք հիշել որևէ խոչընդոտ, որը Ձեզ խանգարել է ՄՊՎ պատվաստում 

առաջարկել ծնողներին՝ նրանց դեռահաս աղջիկներին պատվաստելու համար։  

Պարզաբանող հարց. Դուք Ձեզ համար հարմա՞ր եք գտնում քննարկել սեռական 

առողջության հետ կապված թեմաներ ծնողների հետ։ Ի՞նչ կասեք ծնողների մասին։  

20․ Կան արդյո՞ք հեշտացնող գործոններ, որոնք օգնում են Ձեզ ավելի դյուրին խոսել 

ՄՊՎ-ի, սեռական առողջության հետ կապված թեմաների և բուն ՄՊՎ 

պատվաստման մասին։   
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21. Որքա՞ն հաճախ են նրանք հետևում պատվաստումների ձեր խորհուրդներին: 

Պարզաբանող հարց. Անմիջապես որոշում են կայացնում, թե՞ ժամանակ է 

պահանջվում մտածելու համար: Խնդրում եմ, կարո՞ղ եք փորձել գնահատել, թե 

մոտավորապես ծնողների քանի տոկոսն է համաձայնում պատվաստել իրենց 

դուստրերին: 

22. Կպատմե՞ք, թե որոնք են եղել մերժումների հիմնական պատճառները: Իսկ ի՞նչ 

կասեք նրանց մասին, ովքեր պատրաստ էին պատվաստվել։ Որո՞նք էին նրանց 

համաձայնության դրդապատճառները: 

Պարզաբանող հարց․ Գուցե նրանք մտահոգություններ ունեին պատվաստանյութի 

անվտանգության վերաբերյալ: Կամ գուցե նրանք ՄՊՎ վարակը և արգանդի 

պարանոցի քաղցկեղի առաջացման վտանգը չեն համարել իրենց դստեր համար 

հավանական իրադարձություն: 

23. Ի՞նչ կասեք դեռահաս աղջիկների մասին: Ինչպե՞ս են նրանք վերաբերվում ՄՊՎ-ի 

դեմ պատվաստվելուն: 

Պարզաբանող հարց. Ընդհանուր առմամբ նրանք գիտե՞ն, թե ինչ են ստանալու, թե՞ 

ծնողները նախընտրում են չասել այդ մասին և ինքնուրույն որոշում կայացնել: Արդյո՞ք 

երեխաները մասնակցում են իրենց առողջության և մասնավորապես ՄՊՎ 

պատվաստման հետ կապված որոշումների կայացմանը: 

24. Որքանո՞վ են հիվանդները հետևողական պատվաստումների հաջորդական 

դեղաչափերը ստանալուն։  

Պարզաբանող հարց. Խնդրում եմ, կարո՞ղ եք փորձել ներկայացնել հիվանդների այն 

մասնաբաժինը, որոնք ստանում են պատվաստման բոլոր հաջորդական դեղաչափերը: 

Եթե նրանք հետևողական չեն (հետևողականորեն չեն ստանում բոլոր հաջորդական 

ներարկումները), ապա կարո՞ղ եք մեզ ասել, թե որո՞նք են Ձեր կարծիքով 

անհետևողականության հնարավոր պատճառները: 
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Սրանք բոլոր այն հարցերն էին, որոնք մենք պատրաստել էինք Ձեզ համար։  

Կա՞ որևէ բան, որը կցանկանայիք ավելացնել: 

Հարգելի մասնակից, շնորհակալություն մեր հարցազրույցին ժամանակ հատկացնելու 

և Ձեր մասնակցության համար։ Ձեր մտքերն ու կարծիքները շատ կարևոր են մեզ և 

մեր հետազոտական նախագծի համար: Ոչ մի անձնական տվյալ չի բացահայտվի: 

Վերջնական հետազոտական փաստաթղթում կարող են տեղ գտնել միայն ձեր 

հարցազրույցից մեջբերումներ, սակայն առանց որևէ անձնական տեղեկատվության 

նույնականացման: Ձայնագրությունները հասանելի կլինեն միայն հետազոտական 

թիմին: Շնորհակալություն։   
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Appendix 7. Oral informed consent form (English and Armenian versions) 
 

English version 
 

Knowledge, attitude and practice on HPV vaccine among primary healthcare 

pediatricians: a qualitative study in Yerevan, Armenia 

Research grant proposal framework 

American University of Armenia 

Turpanjian College of Health Sciences 

 

International Review Board #1 

Oral informed consent form 

Hello. I am Lia Movsesyan, a second-year student of the Master Public Health program at 

Turpanjian College of Health Sciences at the American University of Armenia. As a part of 

my thesis project, I am conducting a research study to investigate the knowledge, attitude, 

practice on HPV (Human papillomavirus) vaccine and factors associated with its 

recommendation behavior among primary healthcare pediatricians in Yerevan, Armenia.  

You are one of the several pediatricians working in primary healthcare facilities in Yerevan, 

Armenia, who were invited to participate in this study. I would like to conduct an interview 

with you, which may last about 40 minutes. Your participation in this study is limited only to 

this interview. During this interview we are going to ask you questions related to cervical 

cancer, Human papillomavirus, HPV vaccination and decision-making process. There is no 

financial compensation for your participation, you are free to withdraw from this study at any 

moment. Your decision whether to participate or not is merely voluntary. Your sincere 

responses will have a beneficial impact on finding out the knowledge level about HPV 

vaccines among primary healthcare pediatricians, their attitudes, beliefs and practices related 
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to vaccinations and the factors associated with vaccine recommendation behavior in Yerevan, 

Armenia. Let me also ensure that the interview is confidential, your name will not be 

mentioned anywhere. There is no penalty if you disagree to take part in this research as it is 

fully voluntary. You are absolutely free to skip any question you feel uncomfortable with. 

With your permission I will record the interview, if no, I will make notes. Only the research 

team will be able to reach your responses. The recordings will be kept on my personal 

computer protected with password. I will not attach any personal information to the 

recordings. I will destroy the recordings as soon as the data is analyzed. I will highly 

appreciate if you accept my invitation and answer my questions.  

If there are any questions after the interview regarding the study, please do not hesitate to 

contact the principal investigator of this study Dr. Arusyak Harutyunyan by email 

aharutyunyan@aua.am. If you think you have been hurt by joining the study or have not been 

treated fairly, you can contact Varduhi Hayrumyan, the Human Participants Protections 

Administrator of the Institutional Review Boards of the American University of Armenia at 

(060) 61 25 62.  Do you agree to participate? (Yes or No).  

Thank you.  
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Armenian version 
 

 

ՄՊՎ պատվաստանյութի վերաբերյալ գիտելիքները, վերաբերմունքը և 

պրակտիկան առաջնային բուժօգնության մանկաբույժների շրջանում.  

Որակական հետազոտություն Երևանում, Հայաստան 

Հետազոտական դրամաշնորհի առաջարկ 

Հայաստանի ամերիկյան համալսարան 

Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետ 
 

Գիտահետազոտական էթիկայի թիվ 1 հանձնաժողով 

Բանավոր իրազեկ համաձայնության ձև 

Բարեւ Ձեզ: Ես Լիա Մովսեսյանն եմ՝ Հայաստանի ամերիկյան համալսարանի 

Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետի Հանրային 

Առողջապահության Մագիստրոսական ծրագրի երկրորդ կուրսի ուսանողուհի: Իմ 

ավարտական թեզի շրջանակում ես իրականացնում եմ հետազոտություն՝ 

ուսումնասիրելու ՄՊՎ (Մարդու պապիլոմավիրուս) պատվաստանյութի վերաբերյալ 

գիտելիքները, վերաբերմունքը, պրակտիկան և պատվաստանյութն առաջարկելու 

վարքագծի հետ կապված գործոնները Երևանում (Հայաստան), առաջնային 

բուժօգնության մանկաբույժների շրջանում: 

Դուք Երևանի առաջնային բուժօգնության հաստատություններում աշխատող այն մի 

քանի մանկաբույժներից եք, ովքեր հրավիրվել են մասնակցելու այս հետազոտությանը: 

Ես կցանկանայի ձեզ հետ հարցազրույց անցկացնել, որը կարող է տևել մոտ 40 րոպե։ 

Հարցազրույցի ընթացքում մենք Ձեզ կտանք հարցեր՝ կապված արգանդի պարանոցի 

քաղցկեղի, մարդու պապիլոմակվիրուսի, ՄՊՎ պատվաստման և որոշումներ 

կայացնելու պրոցեսի մասին։ Ձեր մասնակցությունն այս հետազոտությանը 

սահմանափակվում է միայն այս հարցազրույցով: Ձեր մասնակցության համար 
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ֆինանսական փոխհատուցում չկա, դուք ազատ եք ցանկացած պահի հրաժարվել այս 

հետազոտությանը մասնակցելուց:  Մասնակցելու (կամ չմասնակցելու) Ձեր որոշումը 

լիովին կամավոր է: Ձեր անկեղծ պատասխանները բարենպաստ ազդեցություն 

կունենան հայտնաբերելու գիտելիքների մակարդակը առաջնային բուժօգնության 

մանկաբույժների շրջանում ՄՊՎ պատվաստանյութերի վերաբերյսլ, նրանց 

վերաբերմունքը, համոզմունքներն և պրակտիկան պատվաստումների հետ կապված, 

ինչպես նաև բացահայտել գործոնները կապված պատվաստվելու խորհրդատվության 

վարքագծի հետ Երևանում, Հայաստանում: Թույլ տվեք նաև հավաստիացնել, որ 

հարցազրույցը գաղտնի է, ձեր անունը ոչ մի տեղ չի նշվի։ Քանի որ ձեր 

մասնակցությունն այս հետազոտությանը լիովին կամավոր է ձեր մասնակցությունից 

հրաժարվելու որոշումը որևէ բացասական հետևանք չի ունենա: Դուք 

բացարձակապես ազատ եք բաց թողնել ցանկացած հարց, որին անհարմար եք զգում 

պատասխանել: Ձեր թույլտվությամբ ես կձայնագրեմ հարցազրույցը, եթե ոչ՝ նշումներ 

կանեմ։ Միայն հետազոտական թիմին հասանելի կլինեն ձեր պատասխանները: 

Ձայնագրությունները կպահվեն իմ անձնական համակարգչում՝ պաշտպանված 

գաղտնաբառով։ Ձայնագրություններին անձնական տվյալներ չեմ կցելու։ Տվյալները 

վերլուծելուն պես` կոչնչացնեմ ձայնագրությունները։ Ես բարձր կգնահատեմ այն՝ եթե 

ընդունեք իմ հրավերը և պատասխանեք իմ հարցերին:  

Եթե հարցազրույցից հետո հետազոտության հետ կապված կլինեն հարցեր, ապա 

խնդրում ենք կապ հաստատել այս հետազոտության գլխավոր գիտահետազոտող 

Արուսյակ Հարությունյանի հետ հետևալ էլեկտրոնային փոստի միջոցով՝ 

aharutyunyan@aua.am. Եթե կարծում եք, որ հետազոտության ընթացքում Ձեզ 

վիրավորել են կամ Ձեր նկատմամբ արդարացի վերաբերմունք չի ցուցաբերվել, ապա 

կարող եք կապ հաստատել Հայաստանի ամերիկյան համալսարանի 

գիտահետազոտական Էթիկայի հանձնաժողովի Մարդու մասնակցի 
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պաշտպանության համակարգող Վարդուհի Հայրումյանի հետ հետևյալ 

հեռախոսահամարով՝ (060) 61 25 62: Համաձա՞յն եք մասնակցել: (Այո կամ Ոչ): 

Շնորհակալություն: 
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