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Executive Summary 
 

Armed conflict and war are public health problems that cause injuries and deaths, as 
well as a variety of health consequences due to displacement of populations, a breakdown of 
health and social services, and an increased risk of disease transmission. The healthcare 
system for the military is one of the most significant fields that states invest in all over the 
world. Importance of military healthcare for the country comes not only from the perspective 
of public health, but also from the perspective of security and national defence. Since the 
organisational structure of military healthcare is complex and multidimensional, more and 
more countries plan and import reorganisation of the military healthcare in order to optimise 
both the procedures and the control over them. Needs of patients are the landmarks to build, 
maintain and improve the system. 

On September 27th, 2020, Azerbaijani military forces started a large-scale war against 
Nagorno-Karabakh (Artsakh). Azerbaijani military forces destroyed infrastructure, 
bombarded houses, churches and hospitals. Destruction of infrastructure led to interrupted 
supply of medical equipment, medicines and medical supplies According to the MOH, during 
the second Karabakh war, 40 general hospitals and approximately 3000 medical professionals 
were involved in providing healthcare to military personnel injured as a result of the war. 
Specialised hospitals, which in normal circumstances would serve specific patients were 
restructured to treat either patients with COVID-19 or the injured military.  

The patient experience is one of the most decisive concepts reflecting the quality of 
medical care delivered to any population. The aim of this study is to explore the experiences 
of military personnel involved in the Second Nagorno Karabakh (Artsakh) war and their 
caregivers with the in-patient care in Yerevan, Armenia. This proposed study will use the 
phenomenology approach. The design of this study will be retrospective because the 
phenomenon of interest occurred long before the study will be conducted.  

R. Chenail’s framework of patient experience will be used in the study. The main 
domains of patient experience, including preconceptions, treatment experiences, quality of 
life, satisfaction, illness understanding and design, will be explored through  in-depth 
interviews with the military personnel involved in the second Nagorno-Karabakh war who 
had been treated in the hospitals of Yerevan. To triangulate the findings, their caregivers for 
them will be involved in Focus Group Discussions. The study guides were developed by the 
student investigator based on the literature review and the theoretical framework. Total 
duration of this study is expected to be 5 months and the total budget expected to be allocated 
for this study is 1,365,000 AMD. 
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1.  Background  
1.1. Armed Conflicts and Military Healthcare 
 

Armed conflict and war are public health problems that cause injuries and deaths, as 

well as a variety of health consequences due to displacement of populations, breakdown of 

health and social services, and increased risk of disease transmission (Murray et al., 2002; 

Wiist et al., 2014).  In 2016, globally, 87,432 people died due to wars and conflicts where at 

least one state was involved, excluding deaths caused by indirect effects of war which could 

manifest several years after the conflict (Roser, 2016). The average global death rate due to 

conflicts in 2012-2016 was 2.5 deaths per 100,000 population (WHO, 2018). 

The healthcare system for the military is one of the most significant fields that states 

invest in all over the world. Importance of military healthcare for the country comes not only 

from the perspective of public health, but also from the perspective of security and national 

defence. (Military Medical Corps Worldwide ALMANAC, n.d.) There are two major 

functions that military healthcare is entitled to: providing a qualified medical care to all 

beneficiaries of Military System (this applies not only to the soldiers at service, but also 

veterans and other beneficiaries); and providing adequate support during military activities 

within and outside the country (Bricknell & Thompson, 2007). Functional diversity requires 

the military healthcare system to be multi-professional to ensure that adequate qualifications 

are obtained and practiced in different situations (Adirim, 2019). Military healthcare 

dimensions go beyond the provision of common medical care and require a more complex 

structure to ensure the quality of all kinds of services at all levels (Beaty, 1997).  

Since the organisational structure of military healthcare is complex and 

multidimensional, more and more countries plan and import reorganisation of the military 

healthcare in order to optimise both the procedures and the control over them (Bricknell & 

Cain, 2020). And one of the reasons for such reorganisations is the financial burden 
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(Tanielian & Farmer, 2019). Currently there is a trend of outsourcing certain medical 

services. For example, the UK, Australia and Canada outsource the secondary care for their 

military to the public sector (Almanac: Canada • Military Medicine Worldwide, n.d.; 

Almanac: Canada • Military Medicine Worldwide, n.d.-a; Almanac: Canada • Military 

Medicine Worldwide, n.d.-b; Almanac: Australia • Military Medicine Worldwide, n.d.). The 

USA started another reorganisation process: the medical care is being supervised and 

delivered by a special State establishment that prepares medical specialists and supports the 

military in their service – the Defence Health Agency in order to achieve a higher level of 

cost-effective standardisation of medical care starting from 2017 (Tanelian & Farmer, 2019).  

In addition to the cost-effectiveness there is another reason for the shift of the military 

medical provision to the civilian sector (Dankner et al., 2007). Taking into account the two 

major functions of the military medical care mentioned above it is important for the provider 

units to be available 24-hours a day and have a sophisticated spectrum of specialised services 

to be able to provide high-quality care to any injured military (Flynn, 1998). In addition, 

since the military normally serve far away from their homeland those hospitals undertake a 

certain social responsibility to provide the families with an opportunity to practice as primary 

caregivers to their wounded military (Bowen et al., 2016; Hoshmand & Hoshmand, 2007). To 

assure the compliance with social responsibilities of military medical care, for example, in 

the UK the military and their families are provided with additional social benefits as a part of 

their coverage: accommodation and other welfare services. Similar accommodation programs 

exist in Germany. It is important to note that despite the source of funding of military 

healthcare system in most countries is the State budget (quantitatively and qualitatively those 

vary between the countries depending on the laws and policies), the military healthcare is 

financed from a separate pool (Bricknell & Cain, 2020) and  the resources that are allocated 

for military healthcare cannot be reallocated to purchase services for civilians.  
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It is important to note that despite the complexity of the military healthcare system the 

patient is still the central figure in it. Needs of patients are the landmarks to build, maintain 

and improve the system. To follow that mission for example in the US there is a Patient-

Centered Medical Home program that aims at strengthening the primary care provision to the 

military personnel. (Pitts et. al., 2010) The primary purpose of this program targets 

prevention of diseases and involvement of secondary care providers which in its turn will 

reduce the costs and improve quality of care. (Hudak et. al., 2013) Another example comes 

from the UK: according to the National Health Service of England, their long-term plan for 

2023-24 is aimed at a higher quality assessment of inequalities in community health services 

that need identification and additional funding for under-covered services. In addition to 

objective measurements of the quality of care (such as rehospitalisation and readmission 

rates, mortality, timeliness of care, measure of care effectiveness, etc. (Scobie et al., 2006)) 

NHS integrated the patient experience as one of the definitive aspects of the quality of care 

and set its improvement as a target and an expected outcome of the planned actions. (Plan, 

n.d.) 

1.2. Military Healthcare System in Armenia 
 

In 2017 in Dushanbe, Tajikistan the Armenian delegation presented the achievements 

of Armenian healthcare over the 25 years of independence. It was introduced that special 

State Program – social packages – were launched to cover medical expenditures for the 

military (Public Services International, 2017). The funding pool for this package is different 

from the Basic Benefit Package available for civilian citizens of Armenia (Overview of 

Healthcare Systems in Armenia, 2017).  

Figures 1&2 present the current structure of the military medical system in Armenia. 

The Military Medical Department of the Ministry of Defence controls in- and out-patient care 
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provided to military personnel in Yerevan and regional garrisons, along with the care in the 

field, controls the medical supplies and insures sanitary and epidemiological safety. The 

military hospitals in Armenia are financed from the state budget and are controlled by the 

Ministry of Defence. Militaries are beneficiaries of the State insurance program that covers 

the expenditures for medical care. (Global SPC, n.d.) At the same time in accordance with 

Armenian legislation, any person has a right for an emergency medical care free of charge 

(Chekijian et. al., 2021). According to the Military Medical Corps Worldwide ALMANAC – 

a source that provides systematic overviews on the military medical care of countries based 

on the reports of their Surgeon Generals, there are 6 military hospitals in Armenia, 92 

medical officers and 46,684 Armed Forces Personnel. (Military Medical Corps Worldwide 

ALMANAC, n.d.-a).  – According to the same source, the medical treatment in the field is 

provided according to  the following procedure:  

1. field paramedics, nurses and doctors ensure the first aid in the field medical unit; 

2. the patient is taken to the regional hospital or medical centre (for the most cases 

those institutions are civilian); 

3. the patient is transferred to the central hospital (one of the 6 hospitals); 

4. the patient is transferred to a specialised clinic. This specialised clinic can be 

civilian.  

At each stage the patient can be discharged. Each military patient has a capacity to choose 

whether to get treatment in a military hospital or in a civilian hospital in accordance with 

Armenian legislation. The military can apply to any contracted clinical service provider and 

get treatment based on the specific military insurance package without making out-of-pocket 

payments. (Almanac: Armenia, Republic of • Military Medicine Worldwide, n.d.) 
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For comparison, in Georgia there are 37,000 Armed Forces Personnel and 1 military 

hospital. This military hospital is located in a conflict zone and helps to provide emergency 

care. Most of the providers are civilian institutions. (Almanac: Georgia • Military Medicine 

Worldwide, n.d.) 

There are social welfare programs in Armenia for the families of the military, 

nevertheless, those are more limited, and mostly include social protection through collection 

of 1,000 AMD from each registered employee. Monthly payments are collected by the Social 

Insurance Fund for Military Servants and are used to support the families to cover treatment 

and rehabilitation expenses for military servants injured and cover expenses for funerals and 

burials for military servants killed during the service. (The World Bank & UNICEF, 2020) 

The primary caregivers normally are allowed to stay in the hospital with the patient, although 

hospital visits by the families of the military are not regulated by the State but controlled by 

hospitals and medical personnel.  

It is important to note that unlike most of the countries all over the world, Armenia has 

a unique educational system that prepares military medical personnel. Military physicians are 

educated in the Yerevan State Medical University  after Mkhitar Heratsi. Students apply for 

the program of Military Medicine and gain their degree in the field separately from all other 

students. Majority of the graduates have a career in one of the six military hospitals, serve as 

medical officers in the field, or continue as scientists and train other students. (Ministry of 

Defence of the Republic of Armenia, n.d.) 

 

1.3 War in Nagorno Karabakh (Artsakh) 
 

On September 27th, 2020, Azerbaijani military forces with the open support from 

Turkey started a large-scale war against Nagorno-Karabakh (Artsakh) which is a de facto 
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independent state historically inhabited by Armenians (Abdulharim, 2020). The second 

Nagorno-Karabakh claimed the lives of approximately 7,646 people from Armenia and 

Azerbaijan (Uppsala University, n.d.). According to the Prime Minister of Armenia, this war 

resulted in 72 civilian and 3,773 Armenian servicemen casualties. (Armenian PM Says 

Almost 3,800 Soldiers Killed In War With Azerbaijan, n.d.). The Human Rights Defender of 

the Republic of Armenia (HRD of RA) documented that aggressive actions of Azerbaijan led 

to destruction of infrastructure of Nagorno-Karabakh, injuries and hostilities among civil 

population and significantly affected the spread of coronavirus disease COVID-19 caused by 

a novel virus SARS-CoV-2, which was declared a pandemic by WHO on March 22, 2020 

(Kazaryan et al., 2020). Azerbaijani military forces destroyed infrastructure, bombarded 

houses, churches and a maternity hospital in Stepanakert. Destruction of infrastructure led to 

interrupted supply of medical equipment, medicines and medical supplies (The Human 

Rights Defender of Armenia, 2021).  

Massive displacement of population jeopardised the effectiveness of basic measures to 

control the spread of COVID-19 (Kazaryan et al., 2021). Social distancing, personal hygiene 

and self-isolation became impossible for many people exposed to extreme danger of physical 

destruction and displacement (Gugushvili & Mckee, 2021). The Armenian health care system 

which has been already struggling to control public health emergencies of international 

concern, has experienced an additional burden of caring for military personnel and civilian 

population injured as a result of Azerbaijan’s military aggression (Hovhannisyan & 

Tsvetkova, 2020). Prior to war the highest daily number of new coronavirus cases in Armenia 

was 318 on September 28th, 2020, while during the war this number reached 2,089 on 

November 1st (Ritchie, 2020). Meanwhile, the total number of coronavirus cases doubled in 

the period of war – 48,251 on September 24th and 108,687 on November 10th 2020 

(Worldometer, 2022).  
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1.4 Military Healthcare System in Armenia and Second Karabakh War 
 

During the war, military hospitals had no sufficient capacity to serve the rising number 

of injured militaries, and the healthcare system of Armenia and Nagorno Karabakh was 

restructured (Balalian et al., 2021). Specialised hospitals, which in normal circumstances 

would serve specific patients, were restructured to treat either patients with COVID-19 or the 

injured military (Aslanian, 2020).  

Hospitals experienced an influx of military patients with injuries and diseases of 

various severity levels. As of April 2021, over 1,000 militaries received a disability degree, 

among which around 50% were eligible for the first and second degree disability status. 

(Green, 2021) Not only the militaries were injured but also the civilian population was 

targeted and suffered from massive bombardment and cluster bomb attacks, forbidden by 

international legislation (The Republic of Artsakh Human Rights Ombudsman, 2020). All 

militaries hospitalised for injuries resulting as a consequence of war received their emergency 

medical care free of charge. Moreover, the Government of Armenia established extensive 

programs aimed at sponsorship of rehabilitation for the militaries injured during the Second 

Nagorno Karabakh war. Financed by the Ministry of Health and private donations the 

Homeland Defender’s Rehabilitation Center  provided inpatient and outpatient medical care 

and guided the injured military through the whole process of rehabilitation. (Green 2021) 

According to the MOH, during the Second Karabakh war, 40 general hospitals and 

approximately 3000 medical professionals were involved in providing healthcare to military 

personnel injured as a result of the war. During the war, the MOH provided medical care to 

about 76% of injured soldiers. More than 80% of evacuated injured soldiers' lives were saved 

due to the new evacuation strategy established by the MOH, reducing the percentage of 

injured military personnel's fatalities to 1.65%. (Ministry of Health of Armenia, 2020) In 
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addition, all participants of the war including military personnel and volunteers received free 

medical services and medications that were in the main drug list.  Polyclinics were 

responsible for the provision of the aforementioned medicines. (MOH, 2020) 

1.5 Patient Experience 
 

With the conceptual shifts putting the patient needs in the front of the targets of public 

health, the patient experience became one of the decisive concepts reflecting the quality of 

medical care delivered to any population (Wolf & Jason, 2014). Patient experience itself is a 

broad concept which incorporates several dimensions and aspects of care both through the 

prism of objective measurements and through the perception of a patient's perspective of 

his/her involvement in any activity. Often patient experience is described as a “feedback from 

patients on “what actually happened” in the course of receiving care or treatment, both the 

objective facts and their subjective views of it”. (Board, 2010) It is important to note that 

though the terms “patient experience” and “patient satisfaction” are often used 

interchangeably; however, those concepts significantly differ. Patient satisfaction is one of 

the components of the patient experience which measures whether the patient’s expectations 

of the care and the actual care delivered matched (What is patient experience?, 2021). 

Meanwhile, the patient experience is meant to measure whether the health care was provided 

in compliance with all requirements (legal, quality, ethical, medical etc.) through the 

perspective of the patient’s perception (Coulter, 2011). Currently it is mandatory to measure 

the patient experience in several countries. For example, in the UK in order to define the 

strengths and limitations of the delivered care, gaps in efficiency and quality along with the 

protection of the dignity of the patient and insurance of high level of involvement in the 

decision-making on his/her health, the Department of Health & Social Care continuously 

collects feedback from patients on their experience of any healthcare received (Department of 

Health, 2010; Darzi, 2014; Weldring & Smith, 2013). In the United States, hospitals conduct 
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Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS) surveys 

among patients based on the regulations of Centers for Medicare and Medicaid Services 

(CMS) (Long, 2012). Results of the survey are publicly available and give an opportunity to 

the patients to rate and motivate hospitals to provide higher quality care (Zusman, 2012).  

Patient experience can be measured both quantitatively and qualitatively (Ahmed & 

Roland, 2014). It incorporates several domains and explores the perception of the patient of 

his interaction with healthcare on multiple levels – starting from direct contact with care 

providers and ending with perceptions of the organisational level of the overall healthcare 

system. (Wolf & Jason, 2014) Multiple studies in the field explore patient experience through 

the prism of satisfaction (Bleich et al., 2009), communication with medical personnel (Lang, 

2012), health-related quality of life (Thomas et al., 2015), expectations, and overall 

understanding of the healthcare system (El-Haddad et al., 2020) Since the concept 

comprehensively covers several aspects of care, it is important to study patient experience 

with incorporation of the wide spectrum of domains (Janzen et al., 2006; Leung et al., 2009). 

Along with quantitative approaches to the patent experience research, qualitative methods 

provide a wide range of opportunities to explore the concept among specific groups without 

limiting the respondent in his/her chance to reveal topics and give evaluation to components 

of their experience (Stewart et al., 2003). Although the primary data source is the patient, 

source triangulation is also productive to understand the experience from the systematic point 

of view (Leung et al., 2009), since the concept itself also incorporates the effects on the lives 

of patients in a wider range: autonomy, interaction with family and friends, communication, 

etc. (LaVela & Gallan, 2014)  

Notably, the concept of patient experience does not change with the shift from civilian 

to military healthcare sector. There is a difference in the training of the military medical 
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personnel, communication and lifestyle however, the scope of the research remains the same. 

(Lang et al., 2010; Garza, 2019) 

1.6 Theoretical framework 
 

Several frameworks have been suggested in the literature to conceptualise and measure 

patient experience. In 2011, Ronald J. Chenail suggested several qualitative and mixed-

method models to study patient experience using a framework which incorporated all major 

domains of the patient experience based on extensive review of pre-existing studies in the 

field. (2011) Chenail (2011) suggests exploring the following domains of patient experience: 

1. Preconceptions: this domain concentrates on the knowledge, assumptions, 

expectations about the services and treatments the soldiers and caregivers were 

provided in the hospital along with the expectations from the personnel and their 

expertise. Within this domain, it is important to explore  the primary understanding 

of the person of the services and treatments he/she will need, how those should be 

organised and what the competences of the healthcare providers are that are 

necessary to deliver proper care. 

2. Treatment experiences: this domain relates to the process, progress and outcome of 

the treatment and communication with providers. This domain more specifically 

explores exact procedures and their outcomes that are experienced by the person 

compared to the expectations of such in the preconceptions domain. It is important 

to discover here whether the treatment was a burden on a patient, how much effort 

was put in and how the providers affected the course of the treatment, as well as 

whether they made it easier for the patient to cope with. 

3. Quality of life: how the quality of life has changed short, medium and long-term. 

This domain explores the changes the soldiers and caregivers experience in their 
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day-to-day activities and long-term lives; whether they experience significant 

differences, how they cope with usual responsibilities, and whether they experience 

any impairments. 

4. Satisfaction: this domain studies the experience of the patient from the perspective 

of customer satisfaction, revealing the value the services carry for the patient, 

similar to the concept of the return on investment..   

5. Illness understanding: focuses on the issue of information asymmetry typical for 

the healthcare field (D’Cruz & Kini, 2007). The patient and his/her caregivers are 

not expected or obliged to have sophisticated levels of knowledge on their health, 

disease, prognosis and treatment methodology. Nevertheless, it is a natural human 

right of a person to be informed on his health in an understandable way, so that 

he/she can give his/her informed consent on the treatment (Dima et al., 2014; Berg 

et. al., 2001; Studer, 1987).  

6. Design: this domain refers to the patient’s expectation on how generally the 

healthcare should be organised in order to be responsive to their needs. This 

concept incorporates all previous domains and considers a more schematic form of 

the medical care that should be provided to the population: roles and functions of 

the institutions, social and economic factors, shortcomings of the existing systems 

and room for improvement. 

The present study will explore military patient experience using the domains and 

measurement approaches proposed by Chenail. 
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2. Study rationale  
 

 

The aim of this study is to explore the experiences of military personnel involved in the 

Second Nagorno Karabakh (Artsaskh) war and their caregivers with the in-patient care in 

Yerevan, Armenia.  

This proposed study will be the first research aiming to explore the healthcare experience of 

Armenian military personnel. The results will be used to improve the provision of military 

healthcare, which is critical for a country like Armenia given its geopolitical and socio-

economic profile. Furthermore, findings will help to mitigate immediate and long-term health 

impact of war or armed conflicts, reduce financial and health burden of armed conflicts 

imposed on Armenia and thereby allow the military personnel to accomplish their national 

security mission ensuring the safety of Armenia and Armenian civilians. In addition, 

collected data will fill gaps in the existing domestic and international literature on the topic of 

health care provision in times of war. 

The following research questions will be addressed in this study:  

1. What was the military personnel’s experience of the in-patient hospital care 

received in Yerevan hospitals? 

2. What are the caregivers’ perspectives of the in-patient hospital care of the 

military personnel in Yerevan hospitals? 

 

3. Methods 
   3.1 Study Design  

 

This proposed study will use the phenomenology approach, which concentrates on 

subjective experiences and reveals the structure of those experiences, thoughts, beliefs 
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and attitudes (Chenail, 2011). The design of this study will be retrospective because the 

phenomenon of interest occurred long before the study will be conducted. This study will 

use in-depth interviews with the military personnel and focus group (FG) discussions with 

caregivers in order to triangulate, verify and enrich data obtained from the interviews. 

3.2 Study Population 
 

The target population selected for this study will be the military personnel involved 

in the second Nagorno-Karabakh war who had been treated in the hospitals of Yerevan in 

an in-patient care. To triangulate the findings from the patients, family members who 

served as caregivers for them will be involved in Focus Group Discussions. 

The participant's eligibility for this study will be determined in accordance with the 

following criteria: 

1. Being a participant of the war from September 27th to November 9th, 2020 on the 

territory of Nagorno-Karabakh. 

2. Receiving in-patient care in the hospitals of Yerevan from 27th of September to 

31st of December 2020. 

If the potential participant is unable to provide an informed oral consent or to pass a one-

hour interview due to health conditions, he/she will be considered ineligible for the 

study.The main caregiver is defined as the person who spent most of the time with the 

military during the process of his treatment in the hospital and assisted in fulfilling daily 

activities of the treatment. To participate in this study the caregiver has to be aged 18 or 

above and be the main caregiver of the military during the period of his/her hospitalisation 

in Yerevan. If the caregiver is unable to provide an informed oral consent, or is unable to 

come to Yerevan for the FG discussion, he/she will be considered ineligible for this study. 
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   3.3 Sampling Strategy and Sample Size 
 

The student investigator will sample participants using a purposive and convenience 

sampling approach. Friends of friends and friends of relatives of the researchers will be asked 

to participate in the study. This method has several advantages: first, the researchers will be 

able to create an informal atmosphere appropriate for the participants to talk about sensitive 

topics. This approach will help the participants to feel more open, the flow of the interviews 

will be more natural and less official. (Appleton, 2011) At the same time, this strategy will 

help to keep the response rate as high as possible. In addition, snowball sampling will be 

applied: participants of the study will be asked to recommend their friends for the 

participation in the study. 

The participants will be recruited until the saturation is reached. It is expected to 

interview up to fifteen military personnel. At least two FG discussions with 4-8 participants 

will be conducted to triangulate the findings obtained from in-depth interviews with soldiers. 

The caregivers should not necessarily be the caregivers of the interviewed military personnel. 

Involving different caregivers will help to diversify the findings, grasp a wider spectrum of 

experiences and avoid excessive similarity of results. Data from caregivers will verify and 

enrich data from military patients.   

3.4 Study Instruments 
  

The draft versions of the interview guide for in-depth interviews (see Appendix 1&2) was 

created based on the performed literature review on this topic (see references in Appendix 1 

& 2) as well as the draft of the Focus Group Guide (see Appendix 3&4). The following 

domains were included in the draft guides:  

• preconceptions 
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• treatment experiences 

• quality of life 

• satisfaction 

• illness understanding 

• design. 

 The guides were written in English and then translated into Armenian by the student 

investigator. The questions included in these guides were created and adapted to the local 

context by the student investigator in accordance with the domains of Chenail’s theoretical 

framework. The first two interviews will be used to identify problematic and ambiguous 

questions as well as adjust the length of the interviews. Further improvements and 

adjustments to the guide, the interviewing process, and recruitment strategy will be made 

throughout the duration of the fieldwork. It is expected that the interviews will take 

approximately one hour. The focus group guide will be enriched and updated after the 

completion of in-depth interviews as new topics and themes might arise. 

   3.5 Data Collection 
 

The student investigator will begin contacting and interviewing eligible participants 

after receiving approval from the Ministry of Defence. In-depth interviews and Focus-Group 

(FG) discussions will be conducted. 

When the participants are defined, an initial contact will be established with them via 

phone call. Researchers will explain the nature of the study and why the participation of the 

respondent is important. After receiving the agreement to participate in the in-depth 

interviews, the exact date and time of the interviews will be defined, appropriate both for the 

researcher and for the participant. An oral consent will be received during the meeting with 

soldiers before the interviews at their homes.  
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The same stages of contacting will be applied for the caregivers that are supposed to 

participate in focus-group discussions. Exact date and timing of the discussions will be 

determined by the research group two weeks prior to the FG discussions and communicated 

to the participants. Reminder calls will be made a week and a day prior to the discussions in 

order to ensure attendance. The focus-group discussion will be conducted in Yerevan at a 

convenient neutral venue. The environment should be flexible enough to serve refreshments.   

3.5.1 In-depth Interviews with Soldiers 
 

Two researchers will conduct in-depth face-to-face interviews in Armenian using the 

interview guide. Upon the permission of the participants the interviews will be audio-

recorded. While the primary interviewer is leading the discussion the second interviewer will 

be making notes. These notes will be helpful for creating transcripts of the interviews, coding 

and further analysis.  

Taking into account the possibility of the soldiers having physical impairments the in-

depth interviews should be conducted at their homes. This will give an opportunity to 

conduct interviews in a natural comfortable environment for the participants and to avoid 

unnecessary burden of transportation, since the soldiers treated in hospitals of Yerevan are 

not necessarily residents of Yerevan. 

3.5.2 Focus-group Discussions 
 

There will be two FG discussions with six to ten participants led in Armenian using the 

moderator guide. There will be one moderator and one assistant who will audio-record the 

discussion and take notes upon the permission of participants. The same researchers 

conducting in-depth interviews will conduct FG discussions. FG discussions will be led after 

the in-depth interviews to be able to verify and explore topics raised by the soldiers-patients.  
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3.6 Data Analysis 
 

Analysis will be conducted simultaneously with data collection. This will give an 

opportunity to adjust the instrument and the course of interviews and collect important data. 

Transcripts of the interviews and focus-group discussion will be developed right after the 

data collection following the Jefferson Transcription System (Hepburn & Bolden, 2013). 

Two researchers will work on the manual coding of the material. This will require translating 

the obtained data and language barrier in its turn might change the meanings of certain 

Armenian expressions.  

In-depth interview transcripts and two FG discussion transcripts will be randomly 

allocated to two researchers. Mixed-methods coding will be applied – deductive and 

inductive: with the predetermined codes and data-driven codes accordingly. First cycle 

coding will be done by researchers independently from each other to ease the process of 

studying the data, identifying unique outcomes, and building the researchers’ unique 

perspective and insight. The student investigator and the assistant researcher will use a 

preliminary codebook which will be enriched and updated through the course of the research 

based on the data obtained from the participants. After the first-cycle coding the researchers 

will discuss their preliminary findings and merge their codes to come up with a certain set of 

defined common codes and proceed to the second-cycle coding. The second-cycle coding 

should be conducted through active collaboration of the researchers in order to reach 

consensus on choosing correct codes for similar concepts. The codes will be combined into 

subthemes and themes and grouped into six major categories  in accordance with the major 

aspects of patient experience in the theoretical framework.  Narrative analysis of 

interviewers’ notes will be conducted with an intent to make the understanding of the 

researchers on the findings more comprehensive and multisided. Reactions, emotions, body 
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language that are impossible to reflect in the transcripts of the interview will find place in the 

interviewers’ notes and reveal additional shades of participants’ answers.  

4. Quality assurance methods 
 
To reduce the researcher bias and ensure trustworthiness  of the study the student 

investigator will hire an assistant researcher - the interviewer - who will assist with sampling, 

conducting in-depth interviews and focus-group discussions, taking notes and participating in 

coding. To ensure the accuracy of analysis the transcripts of in-depth interviews and focus-

group discussion two-cycle coding will be conducted. Source triangulation will cross-validate 

the results obtained from in-depth interviews and FG discussions. To ensure reflectivity and 

transparency the researchers will make records in the research diary starting from the day of 

introducing the topic and the details of the study to the assistant researcher. 

5. Ethical Considerations 
 

        This study will be implemented after getting approval from the Institutional Review 

Board 1 (IRB) of the American University of Armenia (AUA).Oral informed consent will be 

provided to each participant (see Appendices 3 and 4) which will include information about 

the study aim, risks and absence of direct benefits as well as information regarding 

confidentiality, and participants' rights. Furthermore, the oral informed consent will state the 

participation has a voluntary nature and the respondent has the right to withdraw from the 

study at any time. During in-depth interviews, no identifiable information will be recorded 

allowing an individual to be identified. The audiotape will be stored separately in a password 

protected file and destroyed after the end of the study. This will minimise the risk of 

identifying respondents.  

This proposal was submitted to the above-mentioned IRB for preliminary review and was 

confirmed by the Board to be compliant with its requirements. The student investigator will 
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obtain permission for data collection from the Ministry of Defence before the study 

implementation. 

6. Study Timeline and Personnel  
 

The study will take five months to complete between June 2022 and October 2022 (see 

Table 1). The student investigator and the research assistant will form the research team.  The 

recruitment and training of the research assistant will take two weeks. In-depth interviews 

and focus-groups discussion will take additional two months. During the last three months, 

the collected data will be coded and analysed by the student investigator, and the study report 

will be developed. 

7. Study Budget 
 

The final budget of this study will be around 1,365,000 AMD including 600,000 AMD 

for personnel cost (salaries of interviewer and a student investigator), 135,000 AMD for 

devices, 100,000 AMD for transportation, 180,000 AMD rent cost, 150,000 AMD catering 

cost, and 200,000 AMD for miscellaneous expenses (see Table 2).  The salary of the research 

assistant and the student investigator will be set on a monthly basis, in accordance with the 

industry averages accepted in Armenia. 

8. Conclusion 
 

This qualitative study can help to reduce an existing financial and health burden of war 

in Armenia if the results obtained are used to make efficient resource allocation in order to 

address issues raised by the participants. Furthermore, the implementation of this study will 

help to explore the current situation regarding the quality of the healthcare provided to 

military personnel and identify gaps and areas that need improvement.  
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Table 1. Study Timeline (From October, 2021 to February, 2022) 
 

 

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

Interviewers’ recruitment X     

Interviewers’ training X X    

Study participants 
recruitment 

 X    

In-depth interviews   X   

Focus-group discussion    X  

Coding and Analysis   X X X 
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Table 2. Study Budget  
 

Cost Center Cost per unit 
(thousands) AMD 

Units Total Cost 
(thousands) AMD 

Interviewer Salary 300 N/A 300 
Student Investigator 
Salary 

300 N/A 300 

Focus Group Discussion 
Venue Rent* 

180 0.5 days 180 

Transportation  100 N/A 100 
Working Capital 200 N/A 200 
Stationary  100 N/A 100 
Audio-recorder 20 1 20 
Audio-recorder Drive 3 5 15 
Catering** 150 N/A 150 
Total Cost   1365 

*Average venue rent 

**Average catering expense 

  



34 
 

Figure 1  
 
Command Structure of the Military Medical Department (Military Medical Corps Worldwide 
ALMANAC, n.d.-a) 
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Figure 2  
 

Command Structure of the Military Medical Service (Military Medical Corps Worldwide 
ALMANAC, n.d.-a) 
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Appendix 1. Study Instrument (English Version) 
Interview Guide 

Interview ID: 

Participant gender: 

Participant age: 

Interviewer: 

Interviewer assistant: 

Time of start: 

 
Dear Participant, upon your informed consent I would like to start the interview. If the 

participant consented to record the interview: My colleague will start recording/taking notes. 

I would like to remind you that you are free to stop the interview at any moment or refuse to 

answer a particular question. Today we will try to explore your experience with in-patient 

care in the hospital in Yerevan you were treated in after being wounded during the Second 

Karabakh war. 

I.Could you please tell us why you were taken to the hospital? What happened? 

II.Which department were you treated in? 

Preconceptions:  

1. What were your expectations on the healthcare you were supposed to receive in the 

hospital? Who do you think should have examined you? (Probe: narrow specialist, 

g/p…) What kind of procedures did you expect to receive when you got hospitalised? 

2. Could you please try to characterise the qualities of the medical personnel you would 

expect to be treated by? (Probe: professional specialisation, training, soft skills…) 

Treatment experiences:  

3. What happened when you were taken to the hospital? (Probe: who examined you? 

How long did you wait for the physician?) 
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4. What do you think you needed the most when you were admitted to hospital? (Probe: 

specific treatment, specific specialist, financial support, etc.) What do you think the hospital 

and the medical personnel did to find out what were your needs and satisfy them? 

5. How would you describe the treatment you received at the hospital? (Linqvist 

Leonardsen et al., 2016) 

6. Could you please tell us more about your own input into your treatment? Do you 

think you had some responsibilities to improve your condition? (Probe: changing your 

lifestyle, habits, asking for psychological help, etc.) 

7. What did the medical personnel do to ease the process of your treatment? 

Quality of life: 

8. How did the quality of your life change after hospitalisation? Probe: (for example, 

changes in your self-esteem, your job, relationships with family and friends.) 

9. Do you experience any hardships with your day-to-day activities? (Probe: maybe it 

became harder to support your day-to-day activities? Or you had to refuse from some usual 

activities?) 

10. What kind of changes in your lifestyle did you make connected to your new physical 

state? (Probe: did you have to change your job, diet, sleep regimen? Do you have to visit 

rehabilitation specialists?) 

11. What kind of support do you receive from your caregivers connected to your physical 

conditions? (Probe: maybe physical help with routine day-to-day activities, or maybe with a 

short list of activities, emotional support, etc.) 

Satisfaction:  

12. In your understanding what does it mean to be satisfied with the hospital treatment? 



38 
 

13. Is there anything you are especially satisfied/dissatisfied with when it comes to the 

treatment you received in your hospital? 

14. What do you think, taken all those resources that the physicians and other medical 

personnel had at that moment in your hospital, did they efficiently apply them for your 

treatment? Why yes/why no? 

Illness understanding:  

15. How did the personnel explain your main health condition and your treatment plan to 

you? Was it understandable for you? 

16. How did you feel the personnel treated you if you asked any questions? (Probe: For 

example, if you had a question about a certain procedure? How did the personnel act if you 

were anxious or worried about something? Can you please describe a concrete situation in 

which you had this experience?) (Linqvist Leonardsen et al., 2016) 

17. Hоw did yоu еxpеriеncе thе cоmmunicаtiоn with thе stаff?  Cаn yоu plеаsе dеscribе а 

cоncrеtе situаtiоn in which yоu hаd this еxpеriеncе? Did yоu fееl thаt thеy wеrе intеrеstеd in 

yоur situаtiоn? (Prоbе: Wеrе thеrе diffеrеncеs bеtwееn diffеrеnt pеrsоnnеl in this rеspеct? 

Cоuld yоu givе еxamplеs?) 

18. Did you participate in decision-making regarding your treatment and care? (Linqvist 

Leonardsen et al., 2016) 

19. Would the personnel be willing to discuss with you other options of treatment if you 

asked for that? Do you think the medical personnel allocated enough time for your treatment? 

Why do you think so? 

 

 

 

Design:  
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20. If you could think of your experience in terms of the overall healthcare system what 

do you think worked well? What do you think failed? What do you think was the role of the 

Armenian healthcare system during the Second Nagorno-Karabakh War? What do you think 

were the challenges that the healthcare system had to overcome? Did it provide doctors and 

nurses with all necessary resources/equipment to help people like you?  

21. How do you think the hospital and the personnel generally performed during the 

period of your stay? Were they successful in terms of compliance to their responsibilities and 

roles? What were the gaps in their service/what could be improved?  

22. Do you think your experience would have been different if you had been admitted to 

another hospital? If yes: In what way? (Linqvist Leonardsen et al., 2016) If no: Why? 

23. If you had a chance, what would you change in the performance of the hospital and 

generally the healthcare in Armenia?  

24. Overall, what did you find most positive about your in-patient hospital care? (Linqvist 

Leonardsen et al., 2016) 

25. What did you find most negative about your stay? (Linqvist Leonardsen et al., 2016) 

 
 
III. Is there anything else you would like to share? 

Time of end:  

Dear Participant, thank you for your contribution. Once again I would like to inform you that 

your name will not be written or disclosed, information you provided will be used only by the 

research team. Quotes may be used in the final results paper, however no information 

identifying you will be included. 
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Appendix 2. Study Instrument (Armenian Version) 
 

Հարցազրույցի ուղեցույց 

Հարցազրույցի ID. 

Մասնակցի սեռը. 

Մասնակցի տարիքը. 

Հարցազրուցավար․ 

Հարցազրուցավարի օգնական․ 

Մեկնարկի ժամը. 

 
Հարգելի մասնակից, ձեր տեղեկացված համաձայնությամբ ցանկանում եմ սկսել 
հարցազրույցը: Եթե մասնակիցը համաձայնել է ձայնագրել հարցազրույցը, իմ գործընկերը 
կսկսի ձայնագրել/նշումներ անել: Ուզում եմ հիշեցնել, որ դուք ազատ եք ցանկացած 
պահի դադարեցնել հարցազրույցը կամ հրաժարվել որևէ կոնկրետ հարցի 
պատասխանելուց։ Այսօր մենք կփորձենք ուսումնասիրել ստացիոնար բուժման հետ 
կապված ձեր փորձը  Երևանի այն հիվանդանոցում, որտեղ դուք բուժվել եք 
Ղարաբաղյան Երկրորդ պատերազմի  ընթացքում վիրավորվելուց հետո: 

I. Կարո՞ղ եք պատմել, թե ինչու եք տեղափոխվել հիվանդանոց: Ի՞նչ էր պատահել: 

II. Ո՞ր բաժանմունքում եք բուժվել: 

Նախնական պատկերացումներ. 

1. Ի՞նչ ակնկալիքներ ունեիք այն բուժօգնությունից, որը պետք է ստանայիք 
հիվանդանոցում: Ի՞նչ եք կարծում, ո՞վ պետք է զններ Ձեզ։ (Պարզաբանող հարց. նեղ 
մասնագետ, թերապևտ…) Ինչպիսի՞ բուժական միջամտություններ էիք ակնկալում 
ստանալ, երբ հոսպիտալացվել էիք: 

2. Խնդրում եմ, կարո՞ղ եք փորձել բնութագրել Ձեզ բուժում տրամադրող 
անձնակազմից ակնկալվող որակները: (Պարզաբանող հարց․ մասնագիտացում, 
վերապատրաստում, հմտություններ…) 

Բուժման փորձը. 

3. Ի՞նչ պատահեց, երբ Ձեզ տեղափոխեցին հիվանդանոց: (Պարզաբանող հարց. ո՞վ է 
Ձեզ զննել, որքա՞ն ժամանակ եք սպասել բժշկին։) 

4. Ի՞նչ եք կարծում, ամենից շատ ինչի՞ կարիք ունեիք, երբ ընդունվեցիք հիվանդանոց: 
(Պարզաբանող հարց. կոնկրետ բուժում, կոնկրետ մասնագետ, ֆինանսական 
աջակցություն և այլն։) Ի՞նչ եք կարծում, ի՞նչ է արել բուժանձնակազմը, որպեսզի 
պարզի, թե որոնք են Ձեր կարիքները և բավարարեն դրանք: 

5. Ինչպե՞ս կբնութագրեք հիվանդանոցում Ձեր ստացած բուժումը: 

6. Խնդրում եմ, կարո՞ղ եք մեզ ավելին պատմել Ձեր բուժման մեջ Ձեր մասնակցության 
մասին: Ի՞նչ եք կարծում, որոշ պարտականություններ ունեցե՞լ եք Ձեր վիճակը 
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բարելավելու համար: (Պարզաբանող հարց. փոխել Ձեր ապրելակերպը, 
սովորությունները, հոգեբանական օգնություն խնդրել և այլն) 

7. Ի՞նչ է արել բուժանձնակազմը Ձեր բուժման ընթացքը հեշտացնելու համար: 

Կյանքի որակ: 

8. Ինչպե՞ս փոխվեց Ձեր կյանքի որակը հոսպիտալացումից հետո: (Պարզաբանող հարց. 
օրինակ՝ փոփոխություններ կապված Ձեր ինքնագնահատականի, աշխատանքի հետ, 
կամ  ընտանիքի և ընկերների հետ հարաբերությունների փոփոխություններ։) 

9. Դուք ինչ-որ դժվարություններ զգո՞ւմ եք կապված Ձեր ամենօրյա գործունեության 
հետ: (Պարզաբանող հարց. միգուցե ավելի դժվար է դարձել կատարել Ձեր ամենօրյա 
գործողությունները կամ ստիպված եք եղել հրաժարվել որոշ սովորական 
գործունեությունից։) 

10. Ձեր ապրելակերպի ինչպիսի՞ փոփոխություններ կատարեցիք՝ կապված Ձեր նոր 
ֆիզիկական վիճակի հետ: (Պարզաբանող հարց. Պե՞տք էր արդյո՞ք փոխելձեր 
աշխատանքը, սննդակարգը, քնի ռեժիմը: Պե՞տք է այցելեք վերականգնողական 
մասնագետներին։) 

11. Ինչպիսի՞ աջակցություն եք ստանում Ձեր խնամակալներից՝ կապված Ձեր 
ֆիզիկական վիճակի հետ: (Պարզաբանող հարց. գուցե ֆիզիկական օգնություն  առօրյա 
գործողությունների համար, էմոցիոնալ աջակցություն և այլն։) 

Բավարարվածություն 

12. Ձեր պատկերացմամբ ի՞նչ է նշանակում գոհ լինել հիվանդանոցային 
բուժօգնությունից։ 

13. Կա՞ որևէ բան, որից հատկապես գոհ/դժգոհ եք, երբ խոսքը վերաբերում է Ձեր` 
հիվանդանոցում ստացած բուժօգնությանը: 

14. Ի՞նչ եք կարծում, հաշվի առնելով այն բոլոր ռեսուրսները, որոնք բժիշկներն ու այլ 
բժշկական անձնակազմն ունեին այդ պահին Ձեր հիվանդանոցում, արդյոք նրանք 
արդյունավետ կերպով կիրառե՞լ են դրանք Ձեր բուժման համար: Ինչու՞ այո / ինչու՞ ոչ: 

Հիվանդության ընկալում 

15. Ինչպե՞ս է անձնակազմը Ձեզ բացատրել Ձեր հիմնական առողջական վիճակը և 
ձեր բուժման ծրագիրը: Արդյո՞ք դա Ձեզ համար հասկանալի էր։ 

16. Ինչպե՞ս էր անձնակազմը վերաբերվում Ձեզ, երբ որևէ հարց էիք տալիս: 
(Պարզաբանող հարց. Օրինակ, եթե հարց ունեիք որոշակի բժշկական միջամտության 
վերաբերյալ: Եթե անհանգստացած/մտահոգ էիք ինչ-որ բանով Ինչպե՞ս էր վարվում 
բուժանձնակազմը: Կարող եք արդյո՞ք նկարագրել կոնկրետ իրավիճակ, որում Դուք ունեցել 
եք այս փորձը:) 

17. Ինչպե՞ս  կգնահատեք Ձեր՝ անձնակազմի հետ շփման փորձը: Խնդրում եմ, կարո՞ղ 
եք նկարագրել կոնկրետ իրավիճակ, երբ Դուք ունեցել եք այս փորձը: Զգացի՞ք, որ 
նրանց հետաքրքրում էր Ձեր վիճակը։ (Պարզաբանող հարց. Կա՞ն տարբերություններ 
տարբեր անձնակազմերի միջև այս առումով: Կարո՞ղ եք օրինակներ բերել): 
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18. Դուք մասնակցե՞լ եք Ձեր բուժման և խնամքի վերաբերյալ որոշումների 
կայացմանը:  

19. Ձեր կարծիքով, անձնակազմը պատրաստ կլիներ քննարկել Ձեզ հետ բուժման այլ 
տարբերակներ, եթե Դուք դա խնդրեիք: Ի՞նչ եք կարծում, բժշկական անձնակազմը 
բավարար ժամանակ հատկացրե՞լ է Ձեր բուժմանը: Ինչու եք այդպես կարծում? 

Դիզայն: 

20. Եթե դուք մտածեք Ձեր փորձի մասին ընդհանուր առողջապահական համակարգի 
առումով, ի՞նչ եք կարծում, ի՞նչը լավ աշխատեց: Ի՞նչն է Ձեր կարծիքով ձախողվել: Ի՞նչ 
եք կարծում, ինչպիսի՞ն է եղել Հայաստանի առողջապահական համակարգի դերը 
Լեռնային Ղարաբաղի Երկրորդ պատերազմի ժամանակ։ Ի՞նչ եք կարծում, որո՞նք էին 
այն մարտահրավերները, որոնք պետք է հաղթահարեր առողջապահական 
համակարգը: Այն տրամադրե՞լ է բժիշկներին և բուժքույրերին բոլոր անհրաժեշտ 
ռեսուրսները՝ Ձեզ նման մարդկանց օգնելու համար: 

21. Ի՞նչ եք կարծում, հիվանդանոցը և անձնակազմը, ընդհանուր առմամբ, ինչպիսի՞ն 
են եղել Ձեր գտնվելու ընթացքում: Արդյո՞ք նրանք հաջողել էին իրենց 
պարտականությունների և դերերի կատարման առումով: Որո՞նք էին բացթողումները 
նրանց ծառայության մեջ։ Ի՞նչը կարելի էր բարելավել: 

22. Ի՞նչ եք կարծում, Ձեր փորձը այլ կլիներ, եթե ընդունվեիք այլ հիվանդանոց: Եթե 
այո, ինչպե՞ս: Եթե ոչ, ինչու՞: 

23. Եթե հնարավորություն ունենայիք, ի՞նչ կփոխեիք Հայաստանում հիվանդանոցի և 
ընդհանրապես առողջապահության ոլորտում։ 

24. Ընդհանուր առմամբ, ի՞նչն եք առավել դրական գնահատում Ձեր հիվանդանոցային 
բուժօգնության մեջ: 

25. Ի՞նչն եք ամենաբացասականը գտնում հիվանդանոցում Ձեր կեցության մեջ:  

 
III. Կա՞ արդյո՞ք որևէ այլ բան, որով կցանկանայիք կիսվել մեզ հետ: 

 
Ավարտի ժամը. 

Հարգելի մասնակից, շնորհակալություն Ձեր մասնակցության/ներդրման համար։ Եվս 
մեկ անգամ ցանկանում եմ Ձեզ տեղեկացնել, որ Ձեր անունը չի գրվի կամ 
հրապարակվի, Ձեր տրամադրած տեղեկատվությունը կօգտագործվի միայն 
հետազոտական խմբի կողմից: Մեջբերումները կարող են օգտագործվել վերջնական 
արդյունքների զեկույցում, սակայն Ձեզ նույնականացնող ոչ մի տեղեկություն չի 
ներառվի: 
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Appendix 3.  Focus Group Discussion Guide (English Version) 
 

Moderator: 

Moderator assistant: 

Number of participants: 

Date: 

Time of the start: 

Opening 

Thank you all for coming today. My name is Tamara, I am a student of American 

University of Armenia, Turpanjian College of Health Sciences. The purpose of our meeting is 

to discuss your perspectives regarding in-patient hospital care of  military personnel involved 

in the 2020 Nagorno Karabakh war. Please be informed that we are going to follow some 

basic principles during our discussion today: 

1. First of all we expect each of you to engage in an active discussion of questions we 

are going to ask. Feel free to share your opinion but please do not interrupt others.  

2. Your names will not be registered anywhere, all your answers will be anonymous.  

3. Recordings and notes along with all information that you will provide will be used 

solely for research purposes. 

Feel free to help yourselves with refreshments. 

Start of discussion 

As you all consented for our meeting to be recorded I will ask my colleague to start 

recording and taking notes.  

As you did not consent for our meeting to be recorded my colleague will only take 

notes. 

 
I. Could you please tell us why your relative/friend was taken to hospital? What 

happened?  
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II. How did you learn about the hospitalisation of your relative/friend? 

III. Which department your military servant was treated in?  

 
Domain 1: Preconceptions 

Q 1: What were your expectations on the healthcare your military servant was supposed 

to receive in the hospital? Who do you think should have examined him/her? (Probe: narrow 

specialist, g/p…)  

Q 2: What kind of procedures did you expect your relative to receive when he/she got 

hospitalised? 

Domain 2: Treatment Experiences  

Q 3: What happened during the period of stay in hospital? (Probe: who informed you 

that your military servant was in the hospital? Were you allowed to visit your patient? Did 

the physician talk to you? Which department was your military servant treated in?) 

Q 4: How would you describe the treatment your military servant received at the 

hospital? (Linqvist Leonardsen et al., 2016) 

Q 5: What do you think your military servant needed the most during his stay at the 

hospital? (Probe: specific treatment, psychological assistance, financial support, etc.) 

Q 6: What did you as a caregiver need the most while your relative was in hospital? 

(Probe: accommodation in Yerevan, accommodation in hospital, financial assistance, 

emotional support.) 

Q 7: How did medical personnel support you? What did they do to make it easier for 

you to take care of your military servant? 

 
Domain 3: Quality of Life 
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Q 8: How do you generally feel about the life of your military servant after the 

hospitalisation? Do you think he/she is satisfied with his/her living environment? (Probe: 

maybe there is something you would like to be changed now.) 

Q 9: How did the life of your military servant change after his/her hospitalisation? 

(Probe: maybe changing his/her job, spending less time with relatives and friends.) 

Q 10: How did the financial situation of your household change after the hospitalisation 

of your military servant? (Probe: maybe you have more medical expenses now, or you had to 

change your job, make renovation expenditures to adapt your house to new physical needs of 

your military servant.) 

Domain 4: Satisfaction 

Q 11: Is there anything you are especially satisfied/dissatisfied with when it comes to 

the treatment your patient received in the hospital in Yerevan? 

Q 12: What do you think, taken all those resources that the physicians and other 

medical personnel had at that moment in your hospital, did they efficiently apply them for the 

treatment of your friend/relative? Why yes/why no? 

Domain 5: Illness Understanding:  

Q 13: How did the personnel explain the condition of your military servant to you? Was 

it understandable for you? 

Q 14: How did you feel the personnel treated your relative/friend if they asked any 

questions? How did they treat you? (Probe: For example, if you had a question about a 

certain procedure? How did the personnel act if the patient/you were anxious or worried 

about something? Can you please describe a concrete situation in which you had this 

experience?) (Linqvist Leonardsen et al., 2016) 

Q 15: Hоw did yоu еxpеriеncе thе cоmmunicаtiоn with thе stаff?  Cаn yоu plеаsе 

dеscribе а cоncrеtе situаtiоn in which yоu hаd this еxpеriеncе? Did yоu fееl thаt thеy wеrе 
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intеrеstеd in yоur situаtiоn? (Prоbе: Wеrе thеrе diffеrеncеs bеtwееn diffеrеnt pеrsоnnеl in 

this rеspеct? Cоuld yоu givе еxamplеs?) 

Q 16: Did your friend/relative or you participate in decision-making regarding the 

treatment and care of your military servant? (Linqvist Leonardsen et al., 2016) How do you 

think the medical personnel perceived your role in the treatment of your military servant? Did 

they consider you as a decision-maker, or assistant? 

Q 17: Would the personnel be willing to discuss with you other options of treatment if 

you asked for that? Why do you think so? 

Domain 6: Design 

Q 18: What do you think was the role of the Armenian healthcare system during the 

Second Nagorno-Karabakh War? What do you think were the challenges that the healthcare 

system had to overcome? Did it provide doctors and nurses with all necessary instruments to 

help military servants?  

Q 19: How do you think the hospital and the personnel generally performed during the 

period of hospitalisation of your relative? Were they successful in terms of compliance to 

their responsibilities and roles? What were the gaps in their service/what could be improved?  

Q 20: Do you think your experience would have been different if your military servant 

had been admitted to another hospital? If yes: In what way? (Linqvist Leonardsen et al., 

2016) If no: Why?  

Q 21: If you had a chance, what would you change in the performance of the hospital 

and generally the healthcare in Armenia?  

Q 22: Overall, what did you find most positive about the hospitalisation? (Linqvist 

Leonardsen et al., 2016) 

Q 23: What did you find most negative about the hospitalisation? (Linqvist Leonardsen 

et al., 2016) 
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IV. Is there anything else you would like to share? 

Closing 

Thank you very much for your time and participation. Results of our discussion will be 

collected, analysed and documented in the final report. Your insights will help the research 

team to reveal what were the most important aspects of care provided to your relatives and 

identify gaps in your experiences. Again, thank you for participation!  
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Appendix 4.  Focus Group Discussion Guide (Armenian Version) 
 

Մոդերատոր. 

Մոդերատորի օգնական. 

Մասնակիցների թիվը: 

Ամսաթիվ: 

Մեկնարկի ժամանակը. 

Բացում 

Շնորհակալություն բոլորիդ այսօր գալու համար: Ես Թամարան եմ, ես Հայաստանի 
Ամերիկյան Համալսարանի Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների 
ֆակուլտետի ուսանող եմ: Մեր հանդիպման նպատակն է քննարկել Ձեր 
տեսակետները Լեռնային Ղարաբաղի պատերազմին մասնակցած զինվորականների 
ստացիոնար հիվանդանոցային խնամքի վերաբերյալ: Խնդրում ենք տեղեկացված լինել 
որ մենք այսօր մեր քննարկման ժամանակ հետևելու ենք մի քանի հիմնական 
սկզբունքների. 

1. Նախևառաջ մենք ակնկալում ենք, որ Ձեզանից յուրաքանչյուրը կներգրավվի այն 
հարցերի ակտիվ քննարկման մեջ, որոնք մենք պատրաստվում ենք տալ: Ազատորեն 
կիսվեք Ձեր կարծիքով, բայց խնդրում ենք մի ընդհատեք ուրիշներին: 

2. Ձեր անունները ոչ մի տեղ չեն գրանցվի, ձեր բոլոր պատասխանները կլինեն 
անանուն։ 

3. Ձայնագրությունները և նշումները, ինչպես նաև Ձեր տրամադրած բոլոր 
տեղեկությունները կօգտագործվեն բացառապես հետազոտական նպատակներով: 

Ազատորեն օգտվեք զովացուցիչ ըմպելիքներից: 

Քննարկման սկիզբ 

Քանի որ Դուք բոլորդ համաձայնեցիք, որ մեր հանդիպումը ձայնագրվի, ես կխնդրեմ 
իմ գործընկերոջը սկսել ձայնագրել և գրառումներ կատարել: 

 
Քանի որ Դուք հրաժարվեցիք ձայնագրությունից, ապա իմ գործընկերը միայն 
նշումներ կանի։  
 
I. Խնդրում եմ, կարո՞ղ եք ասել մեզ, թե ինչու են Ձեր հարազատին/ընկերոջը 
տեղափոխել հիվանդանոց: Ի՞նչ էր պատահել։ 

II. Ինչպե՞ս տեղեկացաք Ձեր հարազատի/ընկերոջ հոսպիտալացման մասին: 

III. Ո՞ր բաժանմունքում է բուժվել Ձեր զինծառայողը։ 

 
Բաժին 1. Նախնական պատկերացումներ 
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Հ 1. Ի՞նչ ակնկալիքներ ունեիք այն բուժօգնությունից, որը Ձեր զինծառայողը պետք է 
ստանար հիվանդանոցում: Ի՞նչ եք կարծում, ո՞վ պետք է զններ նրան։ (Պարզաբանող 
հարց. նեղ մասնագետ, …) 

Հ 2. Ինչպիսի՞ բուժական միջամտւթյուններ էիք ակնկալում, երբ Ձեր հարազատը 
հոսպիտալացվեց: 

Բաժին 2. Բուժման փորձ 

Հ 3. Ի՞նչ է տեղի ունեցել հիվանդանոցում գտնվելու ընթացքում: (Պարզաբանող հարց․ 
ո՞վ է Ձեզ տեղեկացրել, որ Ձեր զինվորականը գտնվում է հիվանդանոցում, Ձեզ թույլ են 
տվել այցելել Ձեր հիվանդին, բժիշկը զրուցե՞լ է Ձեզ հետ, ո՞ր բաժանմունքում է բուժվել Ձեր 
զինծառայողը): 

Հ 4. Ինչպե՞ս կբնութագրեք այն բուժումը, որը ստացել է Ձեր զինծառայողը 
հիվանդանոցում: 

Հ 5. Ի՞նչ եք կարծում, Ձեր զինծառայողը ամենից շատ ինչի՞ կարիք ուներ, երբ 
ընդունվեց հիվանդանոց: (Պարզաբանող հարց. կոնկրետ բուժում, կոնկրետ մասնագետ, 
ֆինանսական աջակցություն և այլն։) 

Հ 6. Դուք՝ որպես խնամակալ, ամենաշատը ինչի՞ կարիքը ունեիք, երբ Ձեր հարազատը 
հիվանդանոցում էր: (Պարզաբանող հարց. կացություն Երևանում, տեղավորում 
հիվանդանոցում, դրամական օգնություն, հուզական աջակցություն): 

Հ 7. Ինչպե՞ս է բուժանձնակազմն աջակցել Ձեզ: Ի՞նչ են արել, Ձեր զինվորական 
ծառայողի խնամքը հեշտացնելու համար։ 

Բաժին 3. Կյանքի որակ 

Հ 8. Ընդհանուր առմամբ ինչպե՞ս եք գնահատում Ձեր զինծառայողի կյանքը 
հոսպիտալացումից հետո: Կարծում եք նա գո՞հ է իր կենսամիջավայրից։ 
(Պարզաբանող հարց. գուցե կա ինչ-որ բան, որը կցանկանայիք որ փոխվեր հիմա): 

Հ 9. Ինչպե՞ս փոխվեց Ձեր զինծառայողի կյանքը հոսպիտալացումից հետո: 
(Պարզաբանող հարց. գուցե փոխեց իր աշխատանքը, ավելի քիչ ժամանակ է ծախսում 
հարազատների և ընկերների հետ): 

Հ 10. Ինչպե՞ս փոխվեց Ձեր ընտանիքի ֆինանսական վիճակը զինվորական ծառայողի 
հոսպիտալացումից հետո: (Պարզաբանող հարց. գուցե Դուք հիմա ավելի շատ բժշկական 
ծախսեր ունեք, կամ ստիպված էիք փոխել Ձեր աշխատանքը, կատարել վերանորոգման 
ծախսեր՝ Ձեր տունը ձեր զինծառայողի ֆիզիկական նոր կարիքներին հարմարեցնելու 
համար): 

Բաժին 4. Բավարարվածություն 

Հ 11. Կա՞ որևէ բան, որից հատկապես գոհ/դժգոհ եք, երբ խոսքը վերաբերում է Ձեր 
հիվանդի բուժմանը Երևանի հիվանդանոցում: 

Հ 12. Ի՞նչ եք կարծում, հաշվի առնելով այն բոլոր ռեսուրսները, որոնք բժիշկներն ու այլ 
բժշկական անձնակազմն ունեին Ձեր հիվանդանոցում այդ պահին, արդյոք նրանք 
արդյունավետ կերպով կիրառե՞լ են դրանք Ձեր ընկերոջ/բարեկամի բուժման համար: 
Ինչու այո / ինչու ոչ: 
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Բաժին 5. Հիվանդության ըմբռնում. 

Հ 13. Անձնակազմն ինչպե՞ս բացատրեց Ձեզ Ձեր զինվորականի վիճակը: Ձեզ համար 
դա հասկանալի՞ էր։ 

Հ 14. Ինչպե՞ս էր անձնակազմը վերաբերվում Ձեր հարազատին/ընկերոջը, երբ նրանք 
հարցեր էին տալիս: Ինչպե՞ս են վերաբերվել Ձեզ։ (Պարզաբանող հարց․ օրինակ, եթե 
հարց ունեիք որոշակի բուժական միջամտության վերաբերյալ: Ինչպե՞ս էր վարվում 
անձնակազմը, եթե հիվանդը/դուք անհանգստացած էիք կամ ինչ-որ բանով մտահոգված 
եիք: Խնդրում եմ, կարո՞ղ եք նկարագրել կոնկրետ իրավիճակ, երբ Դուք ունեցել եք այս 
փորձը:)  

Հ 15. Ինչպե՞ս  կգնահատեք Ձեր՝ անձնակազմի հետ շփման փորձը։ Խնդրում եմ, 
կարո՞ղ եք նկարագրել կոնկրետ իրավիճակ, երբ Դուք ունեցել եք այս փորձը: Զգացի՞ք, 
որ նրանց հետաքրքրում էր Ձեր վիճակը։ (Պարզաբանող հարց․ Կա՞ն տարբերություններ 
տարբեր անձնակազմի միջև այս առումով: Կարո՞ղ եք օրինակներ բերել): 

Հ 16. Ձեր ընկերը/բարեկամը կամ Դուք մասնակցե՞լ եք Ձեր զինծառայողի 
բուժօգնության և խնամքի վերաբերյալ որոշումների կայացմանը: Ի՞նչ եք կարծում, 
բուժանձնակազմն ինչպե՞ս է ընկալել Ձեր դերը Ձեր զինվորականի բուժման մեջ: Ձեզ 
համարո՞ւմ էին որոշումներ կայացնող, թե՞ օգնական։ 

Հ 17. Ձեր կարծիքով, անձնակազմը պատրաստ կլիներ քննարկել Ձեզ հետ բուժման այլ 
տարբերակներ, եթե Դուք դա խնդրեիք: Ինչու եք այդպես կարծում? 

Բաժին 6. Դիզայն 

Հ 18. Ի՞նչ եք կարծում, ինչպիսի՞ն է եղել Հայաստանի առողջապահական համակարգի 
դերը Լեռնային Ղարաբաղի Երկրորդ պատերազմի ժամանակ: Ի՞նչ եք կարծում, որո՞նք 
էին այն մարտահրավերները, որոնք պետք է հաղթահարեր առողջապահական 
համակարգը: Արդյո՞ք այն տրամադրել է բժիշկներին և բուժքույրերին բոլոր 
անհրաժեշտ գործիքները՝ զինվորական ծառայողներին օգնելու համար։ 

Հ 19. Ի՞նչ եք կարծում, հիվանդանոցը և անձնակազմը, ընդհանուր առմամբ, ինչպիսի՞ն 
են եղել Ձեր գտնվելու ընթացքում: Արդյո՞ք նրանք հաջողել էին իրենց 
պարտականությունների և դերերի կատարման առումով: Որո՞նք էին բացթողումները 
նրանց ծառայության մեջ։ Ի՞նչը կարելի էր բարելավվել: 

Հ 20. Ի՞նչ եք կարծում, Ձեր փորձը այլ կլիներ, եթե Ձեր զինծառայողն ընդունվեր այլ 
հիվանդանոց: Եթե այո՝ ինչպե՞ս: Եթե ոչ՝ ինչո՞ւ: 

Հ 21. Եթե հնարավորություն ունենայիք, ի՞նչ կփոխեիք Հայաստանում հիվանդանոցի 
և ընդհանրապես առողջապահության ոլորտում: 

Հ 22. Ընդհանուր առմամբ, ի՞նչն եք առավել դրական գնահատում Ձեր 
հիվանդանոցային բուժօգնության մեջ: 

Հ 23. Ի՞նչն եք ամենաբացասականը գտնում հոսպիտալացման մեջ: 

 
IV. Կա՞ որևէ այլ բան, որով կցանկանայիք կիսվել: 

Փակում 
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Շատ շնորհակալ եմ Ձեր ժամանակի և մասնակցության համար։ Մեր քննարկման 
արդյունքները կհավաքվեն, կվերլուծվեն և կփաստագրվեն վերջնական զեկույցում: 
Ձեր պատկերացումները կօգնեն հետազոտական թիմին բացահայտել Ձեր 
հարազատներին տրամադրված խնամքի ամենակարևոր ասպեկտները և բացահայտել 
Ձեր փորձառությունների բացերը: Կրկին շնորհակալություն մասնակցության համար: 
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Appendix 5. Oral Consent Form for Military Servants (English & Armenian) 
  

Healthcare Experiences of Military Personnel Involved in 2020 Nagorno Karabakh 

War: A Qualitative Research Study  

American University of Armenia 

Turpanjian College of Health Sciences 

Institutional Review Board #1 

Oral Informed Consent Form  

Hello, my name is Tamara Harutyunyan. I am a final year graduate student at the Turpanjian 

College of Health Sciences at the American University of Armenia. Our department is 

conducting a study to understand the healthcare experience of military personnel involved in 

the 2020 Nagorno Karabakh war. 

Yоu will bе оnе оf 15 pеоplе whо participatе in thеsе intеrviеws. I am inviting yоu tо 

participatе in an intеrviеw fоr this prоjеct bеcausе yоu participatеd in thе 2020 Nagоrnо 

Karabakh war, and wе wоuld apprеciatе yоu tо sharе yоur еxpеriеncе rеgarding hеalthcarе 

prоvidеd. Yоur participatiоn will invоlvе this intеrviеw, which will takе apprоximatеly 1 

hоur. During thе intеrviеw wе arе gоing tо ask yоu abоut yоur prеcоncеptiоns оn thе 

trеatmеnt yоu shоuld havе rеcеivеd in thе hоspital, yоur trеatmеnt еxpеriеncе, quality оf lifе, 

satisfactiоn with thе carе rеcеivеd, yоur undеrstanding оf yоur cоnditiоn and yоur 

pеrspеctivеs оn hоw thе hеalthcarе shоuld bе оrganizеd in Armеnia. Wе might alsо cоntact 

yоu latеr aftеr thе intеrviеw fоr clarifying thе prоvidеd infоrmatiоn during thе intеrviеw, if 

nеcеssary, tо makе surе wе undеrstооd yоu cоrrеctly.  

Thе infоrmatiоn rеcеivеd frоm yоu is еntirеly cоnfidеntial and will bе usеd оnly fоr study 

purpоsеs. Yоur namе and cоntact infоrmatiоn will nоt bе rеcоrdеd and will nоt appеar in any 
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prеsеntatiоns оf thе prоjеct. Nоbоdy еxcеpt thе rеsеarch tеam will havе accеss tо thе data yоu 

will prоvidе. Thеrе is nо pеnalty if yоu dеclinе tо takе part in this prоjеct. Yоu may rеfusе tо 

answеr any quеstiоn yоu fееl uncоmfоrtablе with. Thеrе arе nо knоwn risks tо yоu if yоu 

participatе in thе study. Yоu will nоt gain any financial cоmpеnsatiоn оr оthеr pеrsоnal 

bеnеfits by participating in this study, but yоur hоnеst answеrs will hеlp us tо draw a bеttеr 

undеrstanding оf thе situatiоn rеgarding hеalthcarе prоvidеd tо military pеrsоnnеl. 

With yоur pеrmissiоn, I will usе еithеr audiо rеcоrding, оr nоtе taking tо makе surе that wе 

dо nоt miss any оf thе infоrmatiоn prоvidеd by yоu. All thе infоrmatiоn givеn by yоu will 

stay cоnfidеntial. Yоur namе will nоt bе writtеn anywhеrе, and оnly thе summary findings 

frоm all intеrviеws will bе prеsеntеd in thе final rеpоrt. 

My nоtеs and thе rеcоrding will bе stоrеd withоut any infоrmаtion thаt cаn idеntify yоu, аnd 

the recording will be destroyed at the end of the entire project. Quotes from the interview 

may be used in reporting the final project findings but will be completely anonymized. 

If you have any questions regarding this study, you can contact the Dean of the Turpanjian 

College of Health Sciences: Dr. Varduhi Petrosyan by this phone number: (+374) 60 612 

592. If you feel treated unfairly or think you have been hurt by joining the study you should 

contact the Human Subject Protection Administrator in the American University of Armenia: 

Varduhi Hayrumyan by this phone number: (+374) 60 612 561.  

Do you agree to participate? (Yes or No). If Yes, do you agree to be recorded? If Yes, I will 

turn on the recorder when we start the interview. If No, I will take notes, if yоu dо nоt mind. 

Please say Yes or No. If you are ready, we can start. 
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Oral Consent Form for Military Servants (Armenian Version) 

2020 թվականի Լեռնային Ղարաբաղի պատերազմում  ներգրավված զինվորականների 
առողջապահական փորձը. որակական հետազոտական ուսումնասիրություն 

Հայաստանի ամերիկյան համալսարան 

Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետ 

Գիտահետազոտական էթիկայի թիվ 1 հանձնաժողով 

Բանավոր իրազեկ համաձայնության ձև 

Բարև Ձեզ, ես Թամարա Հարությունյանն եմ։ Ես Հայաստանի ամերիկյան 
համալսարանի Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետի 
ավարտական կուրսի ուսանող եմ: Մեր բաժինը ուսումնասիրություն է 
իրականացնում՝ հասկանալու համար 2020 թվականի Լեռնային Ղարաբաղի 
պատերազմում ներգրավված զինվորականների առողջապահական փորձը։ 

Դուք կլինեք այն 15 մարդկանցից մեկը, ովքեր կմասնակցեն այս հարցազրույցներին: 
Հրավիրում եմ ձեզ մասնակցելու այս հետազոտության համար նախատեսված 
հարցազրույցին,  քանի որ դուք մասնակցել եք 2020 թվականի Լեռնային Ղարաբաղի 
պատերազմին, և մենք շնորհակալ կլինենք, որ կիսվեք ձեր փորձով` կապված 
տրամադրված առողջապահական ծառայությունների հետ: Ձեր մասնակցությունը 
կներառի այս հարցազրույցը, որը կտևի մոտավորապես 1 ժամ: Հարցազրույցի 
ընթացքում մենք պատրաստվում ենք Ձեզ հարցնել Ձեր ակնկալվող բուժման 
վերաբերյալ Ձեր նախնական պատկերացումների, Ձեր բուժման փորձի, կյանքի 
որակի, ստացած բուժօգնությունից բավարարվածության մասին, Ձեր վիճակի 
վերաբերյալ Ձեր պատկերացումների մասին և Ձեր տեսակետի մասին թե ինչպես 
պետք է կազմակերպել առողջապահությունը Հայաստանում։ Հնարավոր է ավելի ուշ, 
հարցազրույցից հետո մենք Ձեզ հետ կապ հաստատենք, հարցազրույցի ընթացքում 
տրամադրված տեղեկատվությունը պարզաբանելու, և անհրաժեշտության դեպքում, 
համոզվելու համար, որ մենք Ձեզ ճիշտ ենք հասկացել։  

Ձեզանից ստացված տեղեկատվությունը լիովին գաղտնի է և կօգտագործվի 
միայն  հետազոտական նպատակներով: Նախագիծը ներկայացնելիս՝ Ձեր անունը և 
կոնտակտային տվյալները չեն գրանցվի և չեն հանրայնացվի։ Ձեր կողմից տրամադրած 
տվյալները ոչ ոքի հասանելի չեն լինի՝ բացի հետազոտական խմբի անդամներից: Որևէ 
տույժ չկա այս հարցազրույցին մասնակցելուց հրաժարվելու պարագայում։ Դուք 
կարող եք հրաժարվել պատասխանել ցանկացած հարցի, որին անհարմար եք գտնում 
պատասխանել։ Հետազոտությանը մասկացելու դեպքում Ձեզ համար որևէ հայտնի 
ռիսկեր չկան։ Դուք չեք ստանա որևէ ֆինանսական փոխհատուցում կամ այլ 
անձնական օգուտներ՝ մասնակցելով այս հետազոտությանը, սակայն ձեր անկեղծ 
պատասխանները կօգնեն մեզ ավելի լավ պատկերացնել իրավիճակը՝ զինվորական 
անձնակազմին տրամադրվող բուժծառայությունների վերաբերյալ: 

Ձեր թույլտվությամբ ես կօգտագործեմ կա՛մ աուդիո ձայնագրություն, 
կա՛մ  կկատարեմ գրառումներ՝ համոզվելու համար, որ մենք բաց չենք թողնում ձեր 
կողմից տրամադրած որևէ տեղեկություն: Ձեր տրամադրած բոլոր տեղեկությունները 
գաղտնի են մնալու: Ձեր անունը ոչ մի տեղ չի գրվի, և միայն բոլոր հարցազրույցների 
ամփոփ արդյունքները կներկայացվեն վերջնական զեկույցում: Իմ գրառումները և 
ձայնագրությունը կպահվեն առանց որևէ տեղեկատվության, որը կարող է ձեզ 
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նույնականացնել, և ձայնագրությունը կոչնչացվի նախագծի ամբողջական ավարտից 
հետո: Հարցազրույցից մեջբերումները կարող են օգտագործվել ծրագրի վերջնական 
արդյունքները զեկուցելու համար, բայց դրանք ամբողջությամբ անանուն կլինեն: 

Եթե ունեք որևէ հարց այս ուսումնասիրության հետ կապված, կարող եք կապվել 
Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետի դեկանի՝ դոկտոր 
Վարդուհի Պետրոսյանի հետ հետևյալ հեռախոսահամարով` (+374) 60 612 592: 
Միանալով ուսումնասիրությանը, եթե կարծում եք Ձեր նկատմամբ անարդար են 
վերաբերվել կամ Ձեզ վիրավորել են, ապա դուք պետք է կապ հաստատեք Հայաստանի 
ամերիկյան համալսարանի Մարդու մասնակիցների պաշտպանության 
համակարգողի՝  Վարդուհի Հայրումյանի հետ այս հեռախոսահամարով՝ (+374) 60 612 
561։ 

Համաձա՞յն եք մասնակցել։ (Այո կամ Ոչ). Եթե այո, համաձա՞յն եք ձայնագրվելուն: Եթե 
Այո, ես կմիացնեմ ձայնագրիչը, երբ սկսենք հարցազրույցը: Եթե ոչ, ես նշումներ կանեմ, 
եթե դեմ չեք։ Խնդրում եմ ասեք Այո կամ Ոչ: Եթե պատրաստ եք, մենք կարող ենք 
սկսել: 
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Appendix 6. Oral Consent Form for Primary Caregivers (English & Armenian) 
  

Healthcare Experiences of Military Personnel Involved in 2020 Nagorno Karabakh 

War: A Qualitative Research Study  

American University of Armenia 

Turpanjian College of Health Sciences 

Institutional Review Board #1 

Oral Informed Consent Form 

Hello, my name is Tamara Harutyunyan. I am a final year graduate student at the Turpanjian 

College of Health Sciences at the American University of Armenia. Our department is 

conducting a study to understand the healthcare experience of military personnel involved in 

the 2020 Nagorno Karabakh war. 

Yоu will bе оnе оf 15 pеоplе whо participatе in thеsе fоcus grоup discussiоns. I am inviting 

yоu tо participatе in a fоcus grоup discussiоn fоr this prоjеct bеcausе yоu wеrе thе primary 

carеgivеr оf a military sеrvant, whо participatеd in thе 2020 Nagоrnо Karabakh war, and wе 

wоuld apprеciatе yоu tо sharе yоur еxpеriеncе rеgarding hеalthcarе prоvidеd. Yоur 

participatiоn will invоlvе a fоcus grоup discussiоn, which will takе apprоximatеly 1 hоur. 

During thе discussiоn wе arе gоing tо talk abоut yоur prеcоncеptiоns оn thе trеatmеnt yоur 

military sеrvant shоuld havе rеcеivеd in thе hоspital, his/hеr trеatmеnt еxpеriеncе, quality оf 

lifе, satisfactiоn with thе carе rеcеivеd, undеrstanding оf his/hеr cоnditiоn and yоur 

pеrspеctivеs оn hоw thе hеalthcarе shоuld bе оrganizеd in Armеnia. Wе might alsо cоntact 

yоu latеr aftеr thе discussiоn fоr clarifying thе prоvidеd infоrmatiоn during thе discussiоn, if 

nеcеssary, tо makе surе wе undеrstооd yоu cоrrеctly.  
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Thе infоrmatiоn rеcеivеd frоm yоu is еntirеly cоnfidеntial and will bе usеd оnly fоr study 

purpоsеs. Yоur namе and cоntact infоrmatiоn will nоt bе rеcоrdеd and will nоt appеar in any 

prеsеntatiоns оf thе prоjеct. Nоbоdy еxcеpt thе rеsеarch tеam will havе accеss tо thе data yоu 

will prоvidе. Thеrе is nо pеnalty if yоu dеclinе tо takе part in this prоjеct. Yоu may rеfusе tо 

answеr any quеstiоn yоu fееl uncоmfоrtablе with. Thеrе arе nо knоwn risks tо yоu if yоu 

participatе in thе study. Yоu will nоt gain any financial cоmpеnsatiоn оr оthеr pеrsоnal 

bеnеfits by participating in this study, but yоur hоnеst answеrs will hеlp us tо draw a bеttеr 

undеrstanding оf thе situatiоn rеgarding hеalthcarе prоvidеd tо military pеrsоnnеl. 

With yоur pеrmissiоn, I will usе еithеr audiо rеcоrding, оr nоtе taking tо makе surе that wе 

dо nоt miss any оf thе infоrmatiоn prоvidеd by yоu. All thе infоrmatiоn givеn by yоu will 

stay cоnfidеntial. Yоur namе will nоt bе writtеn anywhеrе, and оnly thе summary findings 

frоm all discussiоns will bе prеsеntеd in thе final rеpоrt. My nоtеs and thе rеcоrding will bе 

stоrеd withоut any infоrmatiоn that can identify you, and the recording will be destroyed at 

the end of the entire project. Quotes from the interview may be used in reporting the final 

project findings but will be completely anonymized. 

If you agree to participate I will contact you additionally to inform you about the exact date, 

time and location of the focus group discussion. 

If you have any questions regarding this study, you can contact the Dean of the Turpanjian 

College of Health Sciences: Dr. Varduhi Petrosyan by this phone number: (+374) 60 612 

592. If you feel treated unfairly or think you have been hurt by joining the study you should 

contact the Human Subject Protection Administrator in the American University of Armenia: 

Varduhi Hayrumyan by this phone number: (+374) 60 612 561.  

Do you agree to participate? (Yes or No). If Yes, do you agree to be recorded? If Yes, I will 

turn on the recorder as soon as the group discussion starts. If No, I will take notes, if you do 

not mind. Please say Yes or No.   
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Oral Consent Form for Primary Caregivers (Armenian Version) 

 

2020 թվականի Լեռնային Ղարաբաղի պատերազմում ներգրավված զինվորականների 

առողջապահական փորձը. որակական հետազոտական ուսումնասիրություն: 

Հայաստանի ամերիկյան համալսարան 

Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետ 

Գիտահետազոտական էթիկայի թիվ 1 հանձնաժողով 

Բանավոր իրազեկ համաձայնության ձև 

Բարև Ձեզ, ես Թամարա Հարությունյանն եմ։ Ես Հայաստանի Ամերիկյան 
Համալսարանի Թրփանճեանառողջապահական գիտությունների ֆակուլտետի 
ավարտական կուրսի ուսանող եմ: Մեր բաժինը ուսումնասիրություն է 
իրականացնում՝ հասկանալու համար 2020 թվականի Լեռնային Ղարաբաղի 
պատերազմում ներգրավված զինվորականների առողջապահական փորձը։ 

Դուք կլինեք այն 15 մարդկանցից մեկը, ովքեր կմասնակցեն այս ֆոկուս խմբերի 
քննարկումներին: Հրավիրում եմ ձեզ մասնակցելու այս հետազոտության համար 
նախատեսված ֆոկուս-խմբային քննարկմանը, քանի որ դուք եղել եք 2020 թվականի 
Լեռնային Ղարաբաղի պատերազմին մասնակցած զինծառայողի հիմնական 
խնամակալը, և մենք շնորհակալ կլինենք, եթե կիսվեք ձեր փորձով` կապված ձեր 
զինծառայողին տրամադրված առողջապահական ծառայությունների հետ: Ձեր 
մասնակցությունը կներառի ֆոկուս-խմբային քննարկում, որը կտևի մոտավորապես 1 
ժամ: Քննարկման ընթացքում մենք պատրաստվում ենք զրուցել Ձեր զինծառայողի 
ակնկալվող բուժման վերաբերյալ Ձեր նախնական պատկերացումների մասին, նրա 
բուժման փորձի, կյանքի որակի, ստացած բուժօգնությունից բավարարվածության 
մասին, նրա վիճակի վերաբերյալ Ձեր պատկերացումների մասին և Ձեր տեսակետի 
մասին, թե ինչպես պետք է կազմակերպված լինի առողջապահությունը 
Հայաստանում։  Հնարավոր է ավելի ուշ, հարցազրույցից հետո մենք Ձեզ հետ կապ 
հաստատենք, հարցազրույցի ընթացքում տրամադրված տեղեկատվությունը 
պարզաբանելու, և անհրաժեշտության դեպքում, համոզվելու համար, որ մենք Ձեզ 
ճիշտ ենք հասկացել։  

Ձեզանից ստացված տեղեկատվությունը լիովին գաղտնի է և կօգտագործվի 
միայն  հետազոտական նպատակներով: Նախագիծը ներկայացնելիս՝ Ձեր անունը և 
կոնտակտային տվյալները չեն գրանցվի և չեն հանրայնացվի։ Ձեր կողմից տրամադրած 
տվյալները ոչ ոքի հասանելի չեն լինի՝ բացի հետազոտական խմբի անդամներից: Որևէ 
տույժ չկա այս քննարկմանը մասնակցելուց հրաժարվելու պարագայում: Դուք կարող 
եք հրաժարվել պատասխանել ցանկացած հարցի, որին անհարմար եք գտնում 
պատասխանել։ Հետազոտությանը մասկացելու դեպքում Ձեզ համար որևէ հայտնի 
ռիսկեր չկան։ Դուք չեք ստանա որևէ ֆինանսական փոխհատուցում կամ այլ 
անձնական օգուտներ՝ մասնակցելով այս հետազոտությանը, սակայն ձեր անկեղծ 
պատասխանները կօգնեն մեզ ավելի լավ պատկերացնել իրավիճակը՝ զինվորական 
անձնակազմին տրամադրվող բուժծառայությունների վերաբերյալ: 
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Ձեր թույլտվությամբ ես կօգտագործեմ կա՛մ աուդիո ձայնագրություն, 
կա՛մ  կկատարեմ գրառումներ՝ համոզվելու համար, որ մենք բաց չենք թողնում ձեր 
կողմից տրամադրած որևէ տեղեկություն: Ձեր տրամադրած բոլոր տեղեկությունները 
գաղտնի են մնալու: Ձեր անունը ոչ մի տեղ չի գրվի, և միայն բոլոր քննարկումների 
ամփոփ արդյունքները կներկայացվեն վերջնական զեկույցում: Իմ գրառումները և 
ձայնագրությունը կպահվեն առանց որևէ տեղեկատվության, որը կարող է ձեզ 
նույնականացնել, և ձայնագրությունը կոչնչացվի նախագծի ամբողջական ավարտից 
հետո: Քննարկումից մեջբերումները կարող են օգտագործվել ծրագրի վերջնական 
արդյունքները զեկուցելու համար, բայց դրանք ամբողջությամբ անանուն կլինեն: 

Եթե համաձայն եք մասնակցել, ես լրացուցիչ կապ կհաստատեմ Ձեզ հետ՝ Ձեզ 
տեղեկացնելու ֆոկուս խմբի քննարկման ճշգրիտ օրվա, ժամի և վայրի մասին: 

Եթե ունեք որևէ հարց այս ուսումնասիրության հետ կապված, կարող եք կապվել 
Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետի դեկանի՝ դոկտոր 
Վարդուհի Պետրոսյանի հետ հետևյալ հեռախոսահամարով` (+374) 60 612 592: 
Միանալով ուսումնասիրությանը, եթե կարծում եք Ձեր նկատմամբ անարդար են 
վերաբերվել կամ Ձեզ վիրավորել են, ապա դուք պետք է կապ հաստատեք Հայաստանի 
Ամերիկյան Համալսարանի Մարդու մասնակիցների պաշտպանության համակարգողի՝ 
Վարդուհի Հայրումյանի հետ այս հեռախոսահամարով՝ (+374) 60 612 561։ 

Համաձա՞յն եք մասնակցել։ (Այո կամ Ոչ). Եթե այո, համաձա՞յն եք ձայնագրվելուն: 
Եթե այո, ես կմիացնեմ ձայնագրիչը հենց որ սկսվի խմբային քննարկումը: Եթե ոչ, 
ես նշումներ կանեմ, եթե դեմ չեք։ Խնդրում եմ ասեք Այո կամ Ոչ: 
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