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Abstract 

Armed conflicts have catastrophic consequences on the physical and mental health of the 

populations involved. These consequences can affect not only those wounded during the conflict 

but also the broader communities. On the 27th of September 2020, Azerbaijan launched a 

military attack against the Republic of Artsakh, during which civilian communities were also 

targeted. After a ceasefire agreement was signed, Azerbaijani government started to place signs 

and flags in different parts of the roads connecting the communities in the province of Syunik. 

During the last year, different parts of the M2 interstate highway, connecting the capital city of 

Yerevan to Meghri (Syunik province) were occupied by the Azerbaijani armed forces, limiting 

the movement of Armenian citizens living in the southern parts of the province of Syunik. The 

Human Rights Defender of Armenia reported that the communities in this area have been facing 

issues regarding their access to food, essential goods, and services, including healthcare services. 

The proposed study will aim to explore the current situation in the communities located in the 

southern part of the province of Syunik regarding access to healthcare services, and to 

understand the key health needs of these communities in the light of the recent geopolitical 

events. To address the research questions, the qualitative research methodology will be employed 

following the principles of the phenomenological approach. The study will be conducted among 

healthcare professionals and community members in the southern part of the province of Syunik, 

more specifically, in villages and cities which used to have access to the nearby communities 

using the Goris-Kapan and Kapan-Chakaten sections of the main highway which are currently 

unavailable for them. The study participants will be recruited by the application of convenience 

and snowballing sampling methods. 
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The data collection will be conducted via in-depth interviews (IDI). Semi-structured interview 

guides with open-ended questions and probes were developed for healthcare professionals and 

community members separately. Given the purpose of the study, it is expected that 

approximately 6 to 9 IDIs within each group of participants (i.e., healthcare professionals and 

community members) will be sufficient to outline the broad thematic issues within the topic and 

reach an acceptable level of saturation. After the transcription of the tape-recorded interviews, a 

thematic analysis will be performed to identify key themes.  

A preliminary approval was received from the AUA IRB, stating that the study protocol is in 

accordance with the IRB requirements. An oral consent will be obtained from the participants 

before each interview. The total estimated budget for the project is 1.571.850 AMD. The 

proposed study will be completed within a three-month timeframe. 
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1. Background 

1.1. Armed Conflicts and Healthcare 

Armed conflicts have catastrophic consequences on the physical and mental health of the 

populations involved.1–3 In case of long-lasting conflicts, these consequences can affect not only 

those wounded during the conflict but also the broader communities.4 Public health issues 

affecting the communities might be caused by forced displacement of the population as a result 

of the armed conflict, blockade, shortage of food supplies, and challenges in regard to delivering 

and accessing basic health services.5–8  

One of the major consequences of armed conflicts is their impact on the delivery and access of 

essential healthcare services. Geographical blockades can often restrict the delivery of medical 

supplies to the communities, and as a consequence, this can disrupt the delivery of healthcare 

services in these areas. From the other hand, blockades also prevent patients from accessing 

quality healthcare services outside the conflict-affected areas. In many conflict-affected countries 

patients are often faced with many barriers such as being forced to go through checkpoints or 

waiting for approvals, and these restrictions often have negative effects on their medical 

condition.9,10 Also, studies have shown that vaccination rates in conflict-affected areas are very 

low, thus people living in these areas are at an increased risk of severe illnesses from vaccine-

preventable diseases.11–13   

In a study conducted in West Bank, Palestine, the authors aimed to explore the effects of military 

occupation on the delivery of healthcare services, and its consequences on the mental health of 

the healthcare personnel. The results of the study showed that the impact on community health 

was on both primary and specialized care levels. The authors reported that in order to improve 
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the situation, mobile clinics have been set up in the community, which provide services to 

patients with chronic conditions, such as diabetes and hypertension, and also perform 

vaccinations, etc. Despite this, in those areas where there are no available mobile clinics and, in 

those cases, when the patients require specialized care, they are forced to travel long distances 

and go through checkpoints, in order to receive proper medical care, which also results in 

additional financial burden on the community members.14 

In another report by Oxfam International, the authors discuss lack of access to healthcare 

services as a major issue in the city of Taiz in Yemen, which has been under siege since the 

beginning of the civil war in 2015. In this study, the respondents emphasized that there were 

limited number of healthcare facilities in the area and the provided medical care was of poor 

quality. They mentioned that even though some NGOs provided medical care, they mostly 

included basic medical services, and in case of need of specialized care the patients were forced 

to pay high fees and travel long distances in order to receive the required medical attention.15   

1.2. The Conflict Between Armenia and Azerbaijan 

On the 27th of September 2020, Azerbaijan launched a military attack against the Republic of 

Artsakh (Nagorno-Karabakh Republic), during which civilian communities and peaceful 

population were also targeted. Right after a ceasefire agreement was signed between Armenia 

and Azerbaijan on the 9th of November 2020, whereby the Armenian side surrendered territories 

bordering the province of Syunik to Azerbaijan; following this, Azerbaijani government started 

to place signs and flags in different parts of the roads connecting communities in the province of 

Syunik, which is in the sovereign territory of the Republic of Armenia.16,17  
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The province of Syunik is located in the southern part of the Republic of Armenia. It borders 

with the province of Vayots Dzor from the North, the Islamic Republic of Iran from the South, 

Nakhijevan from the West, and the territories of Artsakh from the East. The province is of a 

great importance for the country, as among many other important factors, the interstate Armenia-

Iran highway (M2) passes through the marz.18 

During the last year, different parts of the M2 interstate highway, which connects the capital city 

of Yerevan to Meghri (Syunik province) have been occupied by the Azerbaijani armed forces, 

which has limited the movement of Armenian citizens living in the southern parts of the province 

of Syunik. On the 10th and 15th of November 2021, Azerbaijan set up a customs checkpoints on 

the Goris-Kapan and Kapan-Chakaten sections of the M2 highway, after which the road has been 

closed for the citizens of Armenia.16,17 

1.3. Healthcare Infrastructure in the Province of Syunik 

In Armenia, primary healthcare is organized by polyclinics, rural ambulatory facilities, and 

feldsher/midwife health posts (FAP). FAPs are located in small communities with a population 

size of less than 500, and are run by feldshers, nurses, or midwives. Physicians from nearby 

ambulatory facilities or polyclinics are responsible for overseeing the activities of the FAPs 

located in these smaller communities. Meanwhile, inpatient and specialized care is provided by 

secondary and tertiary healthcare facilities.19  

Currently, there are 10 primary healthcare centers (ambulatories) and 5 hospitals providing 

inpatient care in the province of Syunik. The hospitals are located in the cities of Goris, Kapan, 

Meghri, Sisian and Kajaran, while the ambulatories are located in the communities of Tegh, 
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Angeghakot, Brnakot, Gorayk, Darbas, Khndzoresk, Norashenik, Shinuhayr, Verishen and 

Tatev, most of which are located in the northern part of the province.20,21 

1.4. Current Situation in Syunik and Measures Taken 

On the 11th of November 2021, the Human Rights Defender of Armenia reported that the 

bordering villages in the southern part of the province of Syunik have been facing issues in 

regard to access to food, essential goods and services, including healthcare services. As a result 

of the installment of Azerbaijani checkpoints in the Goris-Kapan and Kapan-Chakaten sections 

of the M2 interstate highway, the bordering villages in the area have been left in a blockade, thus 

creating a humanitarian crisis in these communities. Furthermore, the communities in the 

southern part of the province have faced difficulties in terms of geographical barriers, while 

accessing healthcare services, as they have been forced to use the alternative roads.22 These 

alternative roads are in very poor conditions and people can only travel through them by using 

SUVs which are not always available. Also, some of the alternative roads are constantly 

monitored by the Azerbaijani armed forces, which by itself is a threat for the people living in 

these areas.23–26  

Also, in addition to health-related issues caused by the restrictions of access to healthcare 

services, the COVID-19 pandemic-related situation was also tense in the province of Syunik, as 

it was reported to be among the three provinces in Armenia with lowest COVID-19 vaccination 

rates. As of January 31st 2022, only 38.4% of the population in the province had received 

vaccination27, which can also be a consequence of the recent geopolitical events in the region. 

There are many studies supporting the effectiveness of COVID-19 vaccine in reduction of risk of 

hospitalization and mortality from COVID.28–31 Given the situation related to coronavirus in the 
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country and worldwide since the beginning of the pandemic32,33, lack of access to vaccination 

can also have devastating outcomes. Although the number of cases, as well as hospitalization and 

mortality rates have been reducing, WHO has been warning that the pandemic has not subsided 

yet, thus the governments should not lower their guards and should continue administering 

vaccines, in order to reach a worldwide vaccination coverage of 70%.34,35 

Some measures have been taken by the government of Armenia, in order to address the situation 

in the province of Syunik. In an interview given on the 17th of November 2021, the Minister of 

Health of the Republic of Armenia announced that the healthcare facilities in the cities of Goris 

and Kapan will be receiving additional SUV ambulances.36 Also, on the 20th of November 2021, 

in a news article published in the official website of the Ministry of Health (MOH) of the 

Republic of Armenia, it was announced that based on the findings of a recent visit to the 

province for needs assessment, necessary medical equipment and first aid kits were sent to the 

enlarged community of Kapan․37 

1.5. Study Aim and Objectives 

The proposed study aims to explore the current situation in the communities located in the 

southern part of the province of Syunik regarding access to healthcare services, and to 

understand the key health needs of these communities in the light of the recent geopolitical 

events. The study will answer the following research questions: 

• What are the healthcare needs and access barriers in the communities in the southern part 

of the province of Syunik? 

• How can the delivery of healthcare services be enhanced to address the communities’ 

needs and access issues? 
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2. Methods 

2.1. Study Design 

To address the research questions, the qualitative research methodology will be employed 

following the principles of the phenomenological approach.38,39 Qualitative research 

methodology allows to explore the experiences of study participants in-depth, including their 

experiences of utilization of healthcare services.40 Furthermore, following the principles of 

phenomenological approach will allow the student investigator to explore the lived experiences 

of the study participants regarding the research questions.41–43 To be able to answer the research 

questions, the student investigator will conduct in-depth interviews (IDI) with community 

members and healthcare professionals from the southern part of the province of Syunik. 

2.2. Study Population 

The study will be conducted among healthcare professionals and community members in the 

southern part of the province of Syunik, more specifically in villages and cities which used to 

have access to the nearby communities and cities using the Goris-Kapan and Kapan-Chakaten 

sections of the main highway which are currently unavailable for them. To be eligible for the 

study, the healthcare professionals would need to be current employees in ambulatories or FAPs 

in these communities. As for the community members, they would need to be 18 years of age or 

older and current residents of the communities in the southern part of the province of Syunik. 

Also, participants from both informant groups would need to be able to communicate in 

Armenian.  
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2.3. Sampling and Participant Recruitment 

The study participants will be recruited by the application of convenience and snowballing 

sampling methods.44 For the participant recruitment, the student investigator will be cooperating 

with the Armenian Relief Society (ARS) and Fund for Armenian Relief (FAR). The ARS has an 

ongoing humanitarian assistance program throughout Armenia and Artsakh45, and FAR has an 

ongoing professional development program for doctors from different provinces of Armenia46, 

thus these organizations will be able to provide contacts of both community members and 

healthcare personnel. Before sharing the contact information of the potential study participants 

with the student investigator, both organizations will acquire permissions from the community 

members and healthcare professionals. In addition to this, personal contacts of the student 

investigator will be used to recruit both healthcare professionals and community members from 

the communities in the southern part of the province of Syunik.     

Before starting the data collection, the student investigator will contact all potential participants 

via a telephone call, to set an appropriate date, time, and location for the upcoming interview, 

which will be convenient for the study participants. The participants will be notified that the 

research team might contact them one more time later, in case there is a need to clarify any 

information provided during their interview.  

2.4. Data Collection 

Data collection will be conducted by the student investigator, after an approval is obtained from 

the Institutional Review Board of the American University of Armenia. It will be conducted via 

IDIs with healthcare professionals and community members residing and working in 

communities in the southern part of the province of Syunik. Given the purpose of the study, it is 
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expected that approximately 6 to 9 IDIs within each group of participants (i.e. healthcare 

professionals and community members) will be sufficient to outline the broad thematic issues 

within the topic and reach an acceptable level of saturation.47 All interviews will be conducted 

face-to face in Armenian. The time and place of each interview will be set before the initiation of 

the data collection. On the day of the interview, the student investigator will ask for the 

participant’s permission to audio-record the conversation using a digital audio recorder. In case 

of refusal the student investigator will take notes during the interview. 

In-person data collection will be organized in accordance with the general regulations regarding 

the containment of the COVID-19 pandemic in the Republic of Armenia at the time of the data 

collection. 

2.5. Study Instrument 

Semi-structured interview guides with open-ended questions and probes were developed for 

healthcare professionals and community members separately (see Appendices 1 and 2). The 

interview guides have an introductory part for demographic information, and four main sections. 

The first section includes questions on how the provision of healthcare services was organized in 

this part of the province before the conflict and ceasefire. The second section includes questions 

on how the situation has changed and what possible barriers the communities are facing 

regarding their access to healthcare services. The third section explores the communities’ 

healthcare-related needs and how they have changed as a result of the conflict. And finally, the 

fourth section covers the participants’ recommendations on the enhancement of the delivery of 

healthcare services in these communities. These four sections were constructed differently for 
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the two groups of participants, which will allow to explore the research questions from both 

perspectives.   

Both interview guides were developed in English and further translated into Armenian (see 

Appendices 3 and 4). Before the initiation of the data collection, mock interviews will be 

conducted for validation purposes. A total of two mock interviews will be conducted – one 

within each informant group. As a result of these interviews, the interview guides will be revised. 

2.6. Data Management and Analysis 

All collected audio data and research materials will be kept in password-protected devices (i.e., 

audio recorder and personal computer) and will only be accessible to the research team. Data 

transcription will be done in the original language of the interviews (Armenian), to avoid content 

modifications and loss of valuable information provided by the study participants.48 During the 

transcription, all identifiable information will be anonymized, and participants will be given ID 

numbers.  

Data collection and data analysis will be done simultaneously, which will allow to examine the 

data saturation. After the transcription of the tape-recorded interviews, a thematic analysis will 

be performed to identify key themes.49 First cycle coding will be done after each interview, using 

the descriptive and in-vivo coding methods. The descriptive method will allow to group the 

collected data into separate “topics”. In addition to this, to be able to conduct a more complex 

and in-depth analysis of the data, the student investigator will use the in-vivo coding method, 

which will allow to use actual phrases mentioned by the participants as codes. After the 

completion of data collection, in the scope of second cycle coding, all codes will be grouped into 

broader categories and will be presented in key themes.50 
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Several methods will be used to ensure the study rigor. To guarantee the trustworthiness of the 

study, the study methods were developed after several discussions within the research team. In 

addition to this, the student investigator will continue consulting with the research team during 

the data collection and analysis.51–53 Data triangulation will be used to ensure the credibility of 

the study, as the data collected from different data sources/groups of informants will be verified 

against each other, and a rich picture will be constructed based on the experiences of both 

informant groups.51,52,54 The trustworthiness of the study will also be ensured by member checks, 

which will be done both during and after the interviews. The study participants will be asked to 

verify some of the answers that they have given during the interview, to ensure that they are 

reflective of their thoughts.51,52,55  

3. Ethical Considerations 

The study protocol was submitted to the Institutional Review Board (IRB) of the American 

University of Armenia (AUA). A preliminary approval was received from the AUA IRB, stating 

that the study protocol is in accordance with the IRB requirements. After obtaining funding for 

the study and before the initiation of data collection, the study protocol will be resubmitted to the 

AUA IRB, to receive an approval for the updated final protocol.  

An informed consent form was prepared in both English and Armenian (see Appendices 5 and 

6). An oral consent will be obtained from the participants before each interview. Prior to the start 

of the IDIs, the student investigator will present the study aim and its possible risks and benefits 

to the study participants and will reassure them of the anonymity and confidentiality of the 

information provided by them during the interviews.  
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4. Logistical Considerations 

After the final approval is obtained from the AUA IRB, the proposed study will be completed 

within a three-month timeframe (see Table 1).  

The budget of this study is calculated based on the personnel, operational, travel and 

accommodation costs, and the student investigator will be responsible for all stages of the study. 

The total estimated budget for the project is 1.571.850 AMD. The detailed description of the 

budget allocations is represented in Table 2. 

5. Risk Analysis 

Since the situation in the province of Syunik has not stabilized yet and the communities in the 

southern part of the province are still in a blockade, the research team might face difficulties 

accessing some of the communities for data collection. In order to overcome this difficulty, the 

research team will closely collaborate with ARS, FAR and the potential study participants, to 

plan the visits in detail. Also, as an alternative to the visits, in case they are impossible, the 

research team will ask the study participants for their permission to conduct the interviews online 

(i.e., Zoom, WhatsApp, Viber, etc.).  

Another potential risk will be due to the participants’ emotional involvement, as during the 

interviews they will be sharing their personal experiences resulting from the armed conflict and 

the blockade. To ensure the participants’ well-being, they will be assured about their right to stop 

the interview at any time, or to refuse to answer any particular question. The research burden will 

mostly be due to the time that the study participants will be contributing to the interviews, and 
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this will be addressed by traveling to the communities and conducting the interviews in a time 

and place which will be convenient for the participants.  
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Tables  

Table 1. Study Timeline 
 

 1st Month 2nd Month 3rd Month 

 
Week 1-2 Week 3-4 Week 5-6 Week 7-8 Week 9-10 Week 11-12 

Preparation 
& printing of 

materials 
X      

Participant 
Recruitment X X     

Data 
collection  X X X   

Data analysis  X X X X  

Final report 
preparation     X X 
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Table 2. Study Budget 
 

Cost Type Unit Cost 
(AMD) Number Total (AMD) 

Personnel costs    

Research coordinator 200.000 3 months 600.000 
Interviewer, analyst 200.000 2 months 400.000 

Subtotal   1.000.000 
Operational     

Interview Guide printing costs 50 20 units 1000 

Consent Form printing costs 20 50 units 1000 

Stationary 5.000 1 unit 5.000 

Audio recorder 20.000 1 unit 20.000 

Subtotal   27.000 
Travel costs    
Yerevan-Kapan travel cost 10.000 6 units 60.000 
Traveling costs within the 
province 5.000 10 units 50.000 

Subtotal   110.000 
Accommodation costs 

(including meals) 30.000 12 nights 360.000 

Unforeseen costs (5% of the 
total expenses)   74.850 

Total   1.571.850 
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Appendices 

Appendix 1. Interview Guide for Community Members (English) 
 

Understanding the Impact of Armed Conflict on Healthcare Services 

Delivery: Semi-structured Interview Guide 

 for Community Members 

Interviewee ID: ______________ 

Location:  _____________________ 

Interview Date: ____/_____/______ (dd/mm/yyyy) 

Start Time: ____:_____ (24-hour) 

End Time:  ____:_____ (24-hour) 

 

Introduction/Demographic information 

1. How long have you been living in the province of Syunik? 

- Are you a permanent resident of the province?  

2. How old are you? 

- Sex (filled in by the interviewer) 

Healthcare Before the Conflict 

First, let’s discuss how the provision of healthcare services was organized in your village/town 

before the conflict and the blockade of the main highway.  

3. What are your thoughts on the availability of healthcare services in your community 

before the blockade of the main highway? 

- Medical services (doctors, nurses) 

- Pharmaceuticals/ medical supplies 
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- Laboratory services 

4. Can you describe the process which you underwent while seeking primary medical care 

before the blockade of the main highway (e.g., going to an ambulatory/polyclinic, calling 

an ambulance)? 

- What did you do in case you or your relative felt ill or experienced any symptoms? 

- Where did you go to receive medical care?  

5. Can you describe any challenges/difficulties you faced while seeking primary care? 

- How far did you have to travel to reach the primary care facility? Did you have to 

travel to another village/city? 

- Can you remember a situation when you refrained from seeking medical care because 

of the financial burden? If yes, can you elaborate further? 

- What would you say about the healthcare facility conditions/staff attitudes and 

availability? 

6. Can you describe the process which you underwent while seeking specialty care before 

the blockade of the main highway? 

- What did you do in case you or your relative were told that you needed specialty 

care? 

- Where did you go to receive medical care? 

7. Can you describe any challenges/difficulties you faced while seeking specialty care? 

- Financial barriers 

- Healthcare facility conditions/availability 

- Long distances 

- Lack of specialists 
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8.  What were your experiences while acquiring laboratory services? What about medical 

supplies and drugs? 

Situation after the Conflict 

9. When comparing to your previous experiences, in your opinion, how has the situation 

changed in the region in terms of healthcare services delivery since the ceasefire and the 

blockade of the main highway? 

10. What barriers have you or your community members faced while seeking healthcare 

services specifically after the blockade of the main road? Can you provide an example? 

- While seeking primary care 

- While seeking specialty care 

- While acquiring laboratory services, medical supplies/drugs 

Healthcare Needs and Measures Taken 

11. What would you say are the main healthcare related issues that you are most concerned 

about in your community?  

- Access to primary healthcare services 

- Access to specialty care 

- Access to medical supplies/pharmaceuticals 

12. In your opinion, primarily for which health services do the residents of your village/town 

travel long distances to receive? Where do they go to receive them? 

13. What measures have been taken to address the changes in healthcare needs in the 

community after the blockade of the main road, that you are aware of? 

- By the local authorities/the government 
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- By other organizations/NGOs1 

 

Recommendations 

14. What steps do you think should be taken in order to address the healthcare related needs 

in your community? 

- More healthcare workers 

- Locally accessible healthcare facilities 

- Privileges for communities affected by the blockade 

- Availability of well-constructed alternative roads 

15. Do you have any other suggestions which will help to improve the access to healthcare 

services in your community?  

16. And finally, how do you envision the future of your community to be? 

17. Is there anything that you would like to add on this topic, that we did not discuss during 

this interview? 

Thank you for participating in this interview. Your contribution is highly appreciated! 

  

                                                           
1 NGO = non-governmental organization 
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Appendix 2. Interview Guide for Healthcare Providers (English) 
 

Understanding the Impact of Armed Conflict on Healthcare  

Services Delivery: Semi-structured Interview  

Guide for Healthcare Providers 

Interviewee ID: ______________ 

Location:  _____________________ 

Interview Date: ____/_____/______ (dd/mm/yyyy) 

Start Time: ____:_____ (24-hour) 

End Time:  ____:_____ (24-hour) 

 

Introduction/Demographic information 

1. How long have you been working in the province of Syunik? 

- Could you please specify your profession/position in the facility?  

2. How old are you? 

- Sex (filled in by the interviewer) 

Healthcare Before the Conflict 

First, let’s discuss how the provision of healthcare services was organized in your village/town 

before the conflict and the blockade of the main highway.  

3. What are your thoughts on the availability of healthcare services in your community 

before the blockade of the main highway? 

- Medical services (doctors, nurses) 

- Pharmaceuticals/ medical supplies 

- Laboratory services 
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4. Can you please describe the range of healthcare services that you are able to provide in 

your healthcare facility? 

- Primary medical care 

- Specialty medical care 

- Laboratory services, medical supplies, and pharmaceuticals 

5. How did you organize the referrals of your patients before the blockade of the main road? 

- What were the most common reasons for referrals? 

- Which were the most common referral cites/facilities? 

6. Can you describe the main challenges/difficulties that the members of your community 

faced while seeking medical care before the blockade of the main highway? 

- How far did your patients have to travel to reach the care facility? Did they have to 

travel to another village/city? 

- Can you remember a situation when your patient refrained from seeking medical care 

because of the financial burden? If yes, can you elaborate further? 

Situation after the Conflict 

7. When comparing to your previous experiences, in your opinion, how has the situation 

changed in the region in terms of healthcare services delivery since the ceasefire and the 

blockade of the main highway? 

8. Can you describe any challenges that your healthcare facility has faced as a result of the 

blockade? 

- How would you say the healthcare related needs in your community have changed 

after the blockade of the main road? Please provide examples, if possible. 
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- How has the availability of medical supplies/equipment and access to laboratory 

services been affected by the blockade? 

- What additional challenges have you faced after the blockade, while referring your 

patients to a facility in a nearby city for specialty care?  

Healthcare Needs and Measures Taken 

9. What would you say are the main healthcare related issues that you are most concerned 

about in your community?  

- Access to primary healthcare services 

- Access to specialty care 

- Access to medical supplies/pharmaceuticals 

10. In your opinion, primarily for which health services do the residents of your village/town 

travel long distances to receive? Where do they go to receive them? 

11. Have any measures been taken to address the changes in healthcare needs in the 

community after the blockade of the main road, that you are aware of? 

- By the local authorities/the government 

- By other organizations/NGOs2 

Recommendations 

12. What steps do you think should be taken in order to address the healthcare related needs 

in your community? 

- More healthcare workers 

- Locally accessible healthcare facilities 

                                                           
2 NGO = non-governmental organization 
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- Privileges for communities affected by the blockade 

- Availability of well-constructed alternative roads 

13. Do you have any other suggestions, which will help to improve the access to healthcare 

services in your community?  

14. And finally, how do you envision the future of your community to be? 

15. Is there anything that you would like to add on this topic, that we did not discuss during 

this interview? 

Thank you for participating in this interview. Your contribution is highly appreciated! 
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Appendix 3. Interview Guide for Community Members (Armenian) 
 

Բժշկական ծառայությունների մատուցման վրա զինված 

հակամարտության ազդեցության բացահայտմանն ուղղված 

որակական հետազոտություն․ Հարցազրույցի ուղեցույց՝ նախատեսված 

համայնքի անդամների համար 

Մասնակցի ID:  _________________ 

Հարցազրույցի վայր։  ___________________ 

Հարցազրույցի ամսաթիվ։ ____/_____/______ (օր/ամիս/տարեթիվ) 

Հարցազրույցի սկիզբ։ ____:_____ (24 ժամ) 

Հարցազրույցի ավարտ:  ____:_____ (24 ժամ) 

 

Նախաբան/Ժողովրդագրական տվյալներ 

1. Որքա՞ն ժամանակ է, որ բնակվում եք Սյունիքի մարզում։ 

- Դուք Սյունիքի մարզի մշտական բնակի՞չ եք։ 

2. Կնշե՞ք Ձեր տարիքը։ 

- Սեռը (կլրացվի հարցազրուցավարի կողմից) 

Առողջության կազմակերպումը նախքան հակամարտությունը 

Սկզբում եկեք քննարկենք, թե ինչպե՞ս էր բժշկական ծառայությունների մատուցումը 

կազմակերպվում Ձեր համայնքում/քաղաքում նախքան հակամարտությունը և հիմնական 

մայրուղու օգտագործման սահմանափակումը։ 

3. Ըստ Ձեզ՝ որքանո՞վ էին հասանելի բժշկական ծառայությունները Ձեր համայնքում՝ 

մինչև հիմնական մայրուղու օգտագործման սահմանափակումները: 

- Բժշկական ծառայությունների առումով 



34 
 

- Դեղորայքի, բժշկական պարագաների հասանելիության առումով 

- Լաբորատոր ծառայությունների հասանելիության առումով 

4. Կարո՞ղ եք նկարագրել, թե ի՞նչ էիք անում բուժօգնություն ստանալու համար՝ 

հիմնական մայրուղու օգտագործման սահմանափակումներից առաջ (օրինակ՝ 

ամբուլատորիա/պոլիկլինիկա դիմելիս, շտապ օգնություն կանչելիս)։ 

- Ինչպե՞ս էիք վարվում, եթե Դուք կամ Ձեր հարազատը վատառողջ էր լինում։ 

-  Որտե՞ղ էիք գնում բուժօգնություն ստանալու համար։ 

5. Կնկարագրե՞ք, թե ինչ դժվարությունների եք հանդիպել ամբուլատորիա կամ 

պոլիկլինիկա դիմելիս։ 

- Որքա՞ն ճանապարհ էիք ստիպված լինում կտրել՝ բուժօգնություն ստանալու 

համար։ Արդյո՞ք ստպված էիք այլ համայնք/քաղաք այցելել։ 

- Հիշու՞մ եք այնպիսի դեպք, երբ խուսափել եք բուժօգնության դիմել 

ֆինանսական դժվարությունների պատճառով։ Եթե այո, խնդրում եմ 

մանրամասնեք։ 

- Ի՞նչ կասեք ամբուլատորիաների և պոլիկլինիկաների պայմանների, ինչպես 

նաև անձնակազմի վերաբերմունքի և հասանելիության մասին։ 

6. Իսկ հիմա կարո՞ղ եք նկարագրել Ձեր կողմից մասնագիտացված բուժօգնության 

դիմելու պրոցեսը՝ հիմնական մայրուղու օգտագործման սահմանափակումներից 

առաջ: 

- Ինչպե՞ս էիք վարվում այն դեպքում, երբ Ձեզ համ Ձեր հարազատին նեղ 

մասնագիտական բուժօգնություն էր հարկավոր լինում։ 

- Ո՞ւր էիք գնում անհրաժեշտ բուժօգնություն ստանալու համար։ 
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7. Կնկարագրե՞ք, թե ինչ դժվարությունների եք հանդիպել մասնագիտացված 

բուժօգնության դիմելիս։ 

- Ֆինանսական դժվարություններ 

- Բուժհաստատությունների պայմաններ/հասանելիություն 

- Հեռավորություն 

- Նեղ մասնագետների պակաս 

8. Կպատմե՞ք լաբորատոր ծառայություններից օգտվելու Ձեր փորձառության մասին։ 

Իսկ ի՞նչ կասեք բժշկական պարագաների և դեղորայքի ձեռքբերման պրոցեսի 

մասին։ 

Իրավիճակը հակամարտությունից հետո 

9. Եթե համեմատեք Ձեր նախկին փորձառության հետ, Ձեր կարծիքով զինադադարի 

կնքման և հիմնական մայրուղու օգտագործման սահմանափակումներից հետո 

ինչպե՞ս է իրավիճակը փոխվել մարզում՝ առողջապահության կազմակերպման հետ 

կապված։ 

10. Հիմնական մայրուղու օգտագործման սահմանափակումերից հետո բուժօգնության 

դիմելիս ի՞նչ դժվարությունների եք Դուք կամ Ձեր համայնքի բնակիչները  

հանդիպել։ Կարո՞ղ եք օրինակներ բերել։ 

- Առաջնային բուժօգնության դիմելիս 

- Մասնագիտական բուժօգնության դիմելիս 

- Լաբորատոր ծառայություններից օգտվելիս / բժշկական պարագաների և 

դեղորայքի ձեռքբերման առումով 

Առողջապահական կարիքներ և ձեռնարկված միջոցներ 
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11. Ձեր կարծիքով, որո՞նք են Ձեր համայնքին վերաբերող առողջապահական այն 

հարցերը, որոնք Ձեզ ամենաշատն են մտահոգում։ 

- Առաջնային բուժօգնության հասանելիություն 

- Մասնագիտացված բուժօգնության հասանելիություն 

- Բժշկական պարագաների/դեղորայքի հասանելիություն 

12. Ձեր կարծիքով, որո՞նք են այն հիմնական առողջապահական ծառայությունները, 

որոնք ստանալու համար Ձեր համայնքի/քաղաքի բնակիչները հաճախ ստիպված 

են լինում երկար ճանապարհ կտրել։ Ու՞ր են նրանք գնում այդ ծառայությունները 

ստանալու համար։ 

13. Տեղյա՞կ եք, արդյոք, հիմնական մայրուղու օգտագործման սահմանափակումներից 

հետո ինչ-որ քայլեր ձեռնարկվե՞լ են համայնքում առաջացած առողջապահական 

կարիքները հոգալու համար։ 

- Տեղական ինքնակառավարման մարմինների/կառավարության կողմից 

- Այլ կազմակերպությունների/ՀԿ-ների3 կողմից 

Առաջարկություններ 

14. Ձեր կարծիքով, ի՞նչ քայլեր պետք է ձեռնարկվեն Ձեր համայնքում առաջացած 

առողջապահական կարիքները բավարարելու համար։ 

- Հավելյալ բուժաշխատողների ներգրավում 

- Համայնքներում հասանելի բուժհաստատություններ 

- Սահմանափակումերի արդյունքում վնասներ կրած համայնքների համար 

առավելություններ 

                                                           
3 ՀԿ = հասարակական կազմակերպություն 
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- Լավ կառուցված այլընտրանքային ճանապարհների հասանելիություն 

15. Ձեր համայնքում բուժօգնությունն առավել հասանելի դարձնելուն ուղղված այլ 

առաջարկներ ունե՞ք:  

16. Եվ վերջին հարցը․ ինչպե՞ս եք տեսնում Ձեր համայնքի ապագան։ 

17. Այս թեմայի հետ կապված որևէ այլ բան կուզե՞ք ավելացնել, որը չենք քննարկել 

հարցազրույցի ընթացքում։ 

Շնորհակալություն Ձեր մասնակցության համար։ Ձեր ներդրումը այս ծրագրում 

խիստ գնահատելի է։ 
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Appendix 4. Interview Guide for Healthcare Providers (Armenian) 
 

Բժշկական ծառայությունների մատուցման վրա զինված 

հակամարտության ազդեցության բացահայտմանն ուղղված 

որակական հետազոտություն․ Հարցազրույցի ուղեցույց՝ նախատեսված 

բուժաշխատողների համար 

Մասնակցի ID:  ________________________ 

Հարցազրույցի վայր։  ___________________ 

Հարցազրույցի ամսաթիվ։ ____/_____/______ (օր/ամիս/տարեթիվ) 

Հարցազրույցի սկիզբ։ ____:_____ (24 ժամ) 

Հարցազրույցի ավարտ:  ____:_____ (24 ժամ) 

 

Նախաբան/Ժողովրդագրական տվյալներ 

1. Որքա՞ն ժամանակ է, որ աշխատում եք Սյունիքի մարզում։ 

- Կնշե՞ք Ձեր մասնագիտությունը/բուժհաստատությունում զբաղեցրած 

պաշտոնը։ 

2. Կնշե՞ք Ձեր տարիքը։ 

- Սեռը (կլրացվի հարցազրուցավարի կողմից) 

Առողջության կազմակերպումը նախքան հակամարտությունը 

Սկզբում եկեք քննարկենք, թե ինչպե՞ս էր բժշկական ծառայությունների մատուցումը 

կազմակերպվում Ձեր համայնքում/քաղաքում նախքան հակամարտությունը և հիմնական 

մայրուղու օգտագործման սահմանափակումը։ 

3. Ըստ Ձեզ՝ որքանո՞վ էին հասանելի բժշկական ծառայությունները Ձեր համայնքում՝ 

մինչև հիմնական մայրուղու օգտագործման սահմանափակումները: 
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- Բժշկի/բուժքրոջ ծառայություններ 

- Դեղորայք, բժշկական պարագաներ 

- Լաբորատոր ծառայություններ 

4. Կարո՞ղ եք նշել այն բժշկական ծառայությունները, որոնք հասանելի են Ձեր 

բուժհաստատությունում։ 

- Առաջնային բուժօգնություն 

- Մասնագիտացված բուժօգնություն 

- Լաբորատոր ծառայություններ, բժշկական պարագաներ և դեղորայք 

5. Մինչև հիմնական մայրուղու օգտագործման սահմանափակումները՝ ինչպե՞ս էիք 

կազմակերպում Ձեր բուժառուների ուղեգրումը այլ բուժհաստատություններ։ 

- Ուղեգրումների հիմնական պատճառները որո՞նք էին։ 

- Հիմնականում ո՞ր քաղաք/բուժհաստատություն էիք ուղղորդում նրանց։ 

6. Կնկարագրե՞ք այն դժվարությունները, որոնց Ձեր համայնքի բնակիչները 

հիմնականում հանդիպում էին բուժօգնության դիմելիս՝ նախքան հիմնական 

մայրուղու օգտագործման սահմանափակումները: 

- Որքա՞ն ճանապարհ էին նրանք ստիպված լինում կտրել բուժօգնություն 

ստանալու համար։ Արդյո՞ք ստիպված էին լինում այլ համայնք/քաղաք այցելել։ 

- Հիշու՞մ եք այնպիսի դեպք, երբ Ձեր բուժառուն խուսափել է բուժօգնության 

դիմել ֆինանսական դժվարությունների պատճառով։ Եթե այո, խնդրում եմ՝ 

մանրամասնեք։ 

Իրավիճակը հակամարտությունից հետո 

7. Եթե համեմատեք Ձեր նախկին փորձառության հետ, Ձեր կարծիքով զինադադարի 

կնքման և հիմնական մայրուղու օգտագործման սահմանափակումներից հետո 



40 
 

ինչպե՞ս է իրավիճակը փոխվել մարզում՝ առողջապահության կազմակերպման հետ 

կապված։ 

8. Կարո՞ղ եք նշել մի քանի դժվարություն, որոնց Ձեր բուժհաստատությունը 

հանդիպել է հիմնական մայրուղու օգտագործման սահմանափակումներից հետո։ 

- Ձեր համայնքի առողջապահական կարիքները, Ձեր կարծիքով, ինչպիսի՞ 

փոփոխության են ենթարկվել հիմնական մայրուղու օգտագործման 

սահմանափակումներից հետո։ Կարո՞ղ եք օրինակներ նշել։ 

- Ի՞նչ ազդեցություն են ունեցել սահմանափակումները բժշկական 

պարագաների/ սարքավորումների և լաբորատոր ծառայությունների 

հասանելիության վրա։ 

- Ի՞նչ հավելյալ խոչընդոտների եք հանդիպել սահմանափակումներից հետո՝ Ձեր 

բուժառուներին մոտակա բուժհաստատություն ուղարկելիս՝ մասնագիտացված 

օգնություն ստանալու համար։  

Առողջապահական կարիքներ և ձեռնարկված միջոցներ 

9. Որո՞նք են Ձեր համայնքին վերաբերող առողջապահական այն հարցերը, որոնք 

Ձեզ ամենաշատն են մտահոգում։ 

- Առաջնային բուժօգնության հասանելիություն 

- Մասնագիտացված բուժօգնության հասանելիություն 

- Բժշկական պարագաների/դեղորայքի հասանելիություն 

10. Ձեր կարծիքով, որո՞նք են այն հիմնական առողջապահական ծառայությունները, 

որոնք ստանալու համար Ձեր համայնքի/քաղաքի բնակիչները հաճախ ստիպված 

են լինում կտրել երկար ճանապարհ։ Ու՞ր են նրանք գնում այդ ծառայությունները 

ստանալու համար։ 
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11. Տեղյա՞կ եք, արդյոք, հիմնական մայրուղու օգտագործման սահմանափակումներից 

հետո ինչ-որ քայլեր ձեռնարկվե՞լ են համայնքում առաջացած առողջապահական 

կարիքները հոգալու համար։ 

- Տեղական ինքնակառավարման մարմինների/կառավարության կողմից 

- Այլ կազմակերպությունների/ՀԿ-ների4 կողմից 

Առաջարկություններ 

12. Ձեր կարծիքով, ի՞նչ քայլեր պետք է ձեռնարկվեն՝ Ձեր համայնքում առաջացած 

առողջապահական կարիքները բավարարելու համար։ 

- Հավելյալ բուժաշխատողների ներգրավում 

- Համայնքներում հասանելի բուժհաստատություններ 

- Սահմանափակումերի արդյունքում վնասներ կրած համայնքների համար 

առավելություններ 

- Լավ կառուցված այլընտրանքային ճանապարհների հասանելիություն 

13. Ձեր համայնքում բուժօգնությունն առավել հասանելի դարձնելուն ուղղված այլ 

առաջարկներ ունե՞ք:  

14. Եվ վերջին հարցը․ ինչպե՞ս եք տեսնում Ձեր համայնքի ապագան։ 

15. Այս թեմայի հետ կապված որևէ այլ բան կուզե՞ք ավելացնել, որը չենք քննարկել 

հարցազրույցի ընթացքում։ 

Շնորհակալություն Ձեր մասնակցության համար։ Ձեր ներդրումը այս ծրագրում 

խիստ գնահատելի է։ 

  

                                                           
4 ՀԿ = հասարակական կազմակերպություն 
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Appendix 5. Consent Form (English) 
 

American University of Armenia 

Institutional Review Board #1 

Turpanjian College of Health Sciences 

Oral Consent Form 

Understanding the Impact of Armed Conflict on Healthcare Services Delivery: A 

Qualitative Study in Southern Syunik, Armenia 

 

Hello, my name is Nareh Baghoumian. I am a second year Master of Public Health student at the 

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

thesis project, I am conducting a qualitative study which aims to explore the current situation in 

the communities located in the southern part of the province of Syunik regarding access to 

healthcare services, and to understand the key health needs of these communities in the light of 

the recent geopolitical events. 

You are invited to participate in this project as you are a permanent resident/healthcare provider 

in those parts of the province of Syunik which have mostly been affected by the blockade of the 

M2 highway, and we would like to hear about your experiences during this challenging times. 

The interview will take approximately 60 to 90 minutes, and we might also contact you later, in 

case there is a need to clarify any information that you provided during this interview.  

I would like to inform you that the participation in this study is voluntary. You can refuse to 

answer any of the questions or can stop the interview at any time if you feel uncomfortable. Your 

refusal will not have any consequences. There is no financial compensation or other personal 

benefits from participating in this interview other than sharing your experiences, and there are no 

known risks to you resulting from your participation in the study. 
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With your permission, I will use an audio recorder and/or I will take notes during the interview, 

to ensure that we do not miss any information that you will share with us. Please remember, that 

at any time during the interview, you have the right to ask to turn the recorder off. Any 

identifiable information will be removed from my notes and recordings, before storing the data. 

Audio recordings will be transcribed by me, and after the data analysis process the recording 

files will be destroyed. Some statements which you will make during the interview may be 

included in future publications and the thesis report, however, all information will be completely 

anonymized. 

Before we proceed, I would also like to note that in case you have any questions about the study 

or your participation, you can contact Dr. Varduhi Petrosyan, the Dean of the College of Health 

Sciences at the American University of Armenia: +374 60 612 592. If you feel you have not been 

treated fairly or think you have been hurt by joining the study, you should contact Ms. Varduhi 

Hayrumyan, the Human Participant Protections Administrator of the Institutional Review Board 

of the American University of Armenia: +374 60 612 561. The principal investigator of the study 

is Dr. Ani Movsisyan, a Visiting Assistant Professor at the College of Health Sciences.  

Do you agree to participate? Can I turn the recorder on? If YES, I will turn it on as we start the 

interview. If NO, I will take notes during the interview, if you do not mind. If you are ready, we 

can start our interview. 
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Appendix 6. Consent Form (Armenian) 
 

Հայաստանի Ամերիկյան Համալսարան 

Թրպանճեան Առողջապահական Գիտությունների Ֆակուլտետ 

Գիտահետազոտական էթիկայի թիվ 1 հանձնաժողով 

Իրազեկ համաձայնության ձև 

Բժշկական ծառայությունների մատուցման վրա զինված հակամարտության 

ազդեցության բացահայտմանն ուղղված որակական հետազոտություն 

 

Բարև Ձեզ, իմ անունը Նարե Բաղումյան է․ ես Հայաստանի ամերիկյան համալսարանի 

Թրպանճեան Առողջապահական Գիտությունների ֆակուլտետի երկրորդ կուրսի 

ուսանող եմ։ Իմ ավարտական թեզի շրջանակներում ես իրականացնում եմ որակական 

հետազոտություն, որի նպատակն է ուսումնասիրել Սյունիքի մարզի հարավային շրջանի 

համայնքներում առողջապահական ծառայությունների ներկայիս հասանելիությունը, և 

հասկանալ վերջերս տեղի ունեցած աշխարհաքաղաքական իրադարձությունների 

արդյունքում տվյալ համայնքներում առաջացած առողջապահական կարիքները։ 

Դուք հրավիրված եք մասնակցելու այս հետազոտությանը, քանի որ դուք Սյունիքի մարզի 

այն շրջաններից մեկի բնակիչ/բուժաշխատող եք, որոնք առավելապես վնասներ են կրել Մ-

2 հիմնական մայրուղու շրջափակման արդյունքում, և մենք կցանկանայինք լսել այս 

դժվարին ժամանակաշրջանում Ձեր փորձառությունների մասին։ Հարցազրույցը կտևի 

մոտավորապես 60-ից 90 րոպե, ինչպես նաև, անհրաժեշտության դեպքում, 

հարցազրույցից հետո մենք ևս մեկ անգամ կկապվենք Ձեզ հետ՝ հարցազրույցի 

ընթացքում Ձեր տրամադրած որոշ տեղեկությունների ճշգրտման նպատակով։ 

Ցանկանում եմ տեղեկացնել, որ Ձեր մասնակցությունը տվյալ հետազոտությանը 

ամբողջությամբ կամավորական սկզբունքով է։ Դուք կարող եք հրաժարվել ցանկացած 
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հարցի պատասխանելուց, ինչպես նաև ցանկացած պահի կարող եք դադարեցնել 

հարցազրույցը։ Այս հարցազրույցին մասնակցությունը չի ներառում որևէ ֆինանսական 

փոխհատուցում կամ որևէ այլ անձնական շահ, բացի հնարավորությունից՝ կիսվելու Ձեր 

փորձառությամբ։ Ի հավելումն սրա, հետազոտության մասնակցությունը չի ենթադրում 

որևէ ռիսկ Ձեզ համար։ 

Ձեր թույլտվությամբ ես կձայնագրեմ այս հարցազրույցը և/կամ գրառումներ կանեմ 

հարցազրույցի ընթացքում՝ Ձեր կողմից տրամադրված որևէ տեղեկություն բաց չթողնելու 

նպատակով։ Հիշեք, որ հարցազրույցի ընթացքում ցանկացած պահի կարող եք պահանջել 

անջատել ձայնագրիչը։ Նախքան տվյալների պահեստավորումը, անձը բացահայտող 

ցանկացած տեղեկատվություն կհեռացվի գրառումներից և ձայնագրությունից։ 

Ձայնագրությունը գրավոր կերպով կարձանագրվի իմ կողմից, իսկ տվյալների 

վերլուծությունից հետո ձայնագրությունը կոչնչացվի։ Հարցազրույցի ընթացքում Ձեր 

կողմից հնչեցված որոշակի մտքեր կարող են տեղ գտնել հետագա հրապարակումների 

կամ թեզի մեջ, այնուամենայնիվ, ներկայացված տեղեկություններն ամբողջությամբ 

անանուն կլինեն։ 

Մինչև հարցազրույցը սկսելը կցանկանամ նաև նշել, որ այս հետազոտության հետ 

կապված հավելյալ հարցեր ունենալու դեպքում կարող եք կապվել Հայաստանի 

ամերիկյան համալսարանի Առողջապահական Գիտությունների ֆակուլտետի դեկան 

Վարդուհի Պետրոսյանի հետ, հետևյալ հեռախոսահամարով՝ +374 60 612 592։ Եթե զգաք, 

որ այս հետազոտության շրջանակներում Ձեզ հետ ճիշտ չեն վարվել կամ որևէ կերպ 

վիրավորել են Ձեզ հարցազրույցի ընթացքում, կարող եք դիմել Հայաստանի ամերիկյան 

համալսարանի գիտահետազոտական էթիկայի հանձնաժողովի համակարգող Վարդուհի 

Հայրումյանին, հետևյալ հեռախոսահամարով՝ +374 60 612 561։ Ծրագրի գլխավոր 
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հետազոտող է հանդիսանում Առողջապահական Գիտությունների ֆակուլտետի 

հրավիրյալ դասախոս Անի Մովսիսյանը։ 

Համաձա՞յն եք մասնակցել հարցազրույցին։ Կարո՞ղ եմ միացնել ձայնագրիչը։ Եթե ԱՅՈ, 

ապա ես կմիացնեմ այն՝ հենց որ սկսենք հարցազրույցը։ Եթե ՈՉ, ես գրառումներ կանեմ 

հարցազրույցի ընթացքում, եթե դեմ չեք։ Եթե դուք պատրաստ եք, կարող ենք սկսել։ 
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