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EXECUTIVE SUMMARY 

Breast cancer (BC) is a “disease in which breast cells grow out of control”.1 Non-invasive breast 
cancer (carcinoma in situ) develops in the ducts (ductal carcinoma in situ, or DCIS) or in lobules 
(LCIS) and does not spread to the surrounding tissue. When the cancer cells spread to the nearby 
tissues, they become invasive carcinomas. The risk for BC is explained by the combination of 
factors. Research suggests that dense breast, BRCA1 and BRCA2 gene mutations, older age, 
breast, and ovarian cancer family history, not being physically active, reproductive history, 
hormones use, being overweight or obese, especially after menopause, and not breastfeeding are 
associated with BC.  
According to WHO, the incidence of BC was 49.6, and the mortality rate was 19.2 per 100,000 
populations in 2020 in Armenia.  
A key factor contributing to a rise in advanced BC, poor prognosis, and increased treatment costs 
is the delayed presentation of symptomatic disease for medical care. Age, culture, beliefs, fears, 
perception about the disease, attitudes towards health care providers, and anxiety influence 
patients' delayed health care seeking and treatment. Previous studies demonstrated that women 
diagnosed with BC may face mental and physical challenges. Women diagnosed with BC usually 
experience depression which influences their quality of life and treatment adherence. Exploring 
the pathways and journey that women pass when being diagnosed with BC is important for 
developing interventions that could facilitate early diagnosis and help women deal with 
psychological challenges associated with diagnosis and treatment initiation. 
This study aims to understand the experiences of breast cancer diagnosis in BC survivors in 
Yerevan, Armenia. More specifically, the study will answer the following questions: (1) How 
were BC survivors diagnosed with breast cancer? (2) What were the barriers and facilitators for 
early diagnosis in BC survivors? 3)  What were the psychological effects of breast cancer 
diagnosis in BC survivors?  
This study uses phenomenological approach to measure the lived experiences and psychological 
effects of BC diagnosis in women. The theoretical framework is the Model of Pathways to 
treatment. Study instrument is developed using this framework which contains four main 
domains: 1) Bodily changes, 2) Decision of visiting a doctor, 3) Psychological effects and 
experiences of breast cancer diagnosis, 4) Treatment of BC.  
Purposive and convenience sampling will be used for participants recruitment. Semi-structured 
individual in-depth interviews will be conducted.  
Mixed analytic approach will be used for data analysis. A further thematic analysis via themes 
will be done based on the theoretical framework.
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1. Introduction 

1.1. Definition and magnitude 

According to the Center for Disease Control and Prevention (CDC), "breast cancer (BC) is a 

disease in which breast cells grow out of control." 2 Non-invasive breast cancer (carcinoma in 

situ) develops in the ducts (ductal carcinoma in situ, or DCIS) or lobules (LCIS) and does not 

spread to the surrounding tissue.3–5 When the cancer cells spread to nearby tissues, they become 

invasive carcinomas.2,5,6 Particularly serious types of invasive BC carcinomas are triple receptor-

negative breast cancer (TNBC) and inflammatory BC. Triple-negative breast cancer is a kind of 

invasive breast cancer that lacks the estrogen, progesterone receptors, and the HER-2 protein. 7 

Inflammatory breast cancer is a rare and severe condition that occurs when cancer cells block 

lymph arteries on the breast's skin. Because the breast is commonly swollen and red or inflamed, 

this kind of breast cancer is called "inflammatory." 8 Less common types of BC are tubular, 

medullary, papillary, low-grade adenosquamous, mucinous, adenoid cystic carcinomas, Paget's 

disease, angiosarcomas.9  

Metastatic BC can arise when breast cancer cells break free from the primary tumor and start to 

enter the bloodstream or lymphatic system, accounting for the highest number of BC 

deaths.1010,11  

There are multiple modifiable and non-modifiable risk factors for BC.12,13 The essential non-

modifiable risk factors include dense breast, BRCA1 and BRCA2 gene mutations, older age, 

breast, and ovarian cancer family history. Along with it, early menstrual periods before age 12, 

first pregnancy in 30 years or older, never having a full-term pregnancy, menopause at the age of 

55 or older. 14–16 Modifiable risk factors include alcohol drinking, not being physically active, 
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reproductive history, hormones use, being overweight or obese, especially after menopause, and 

not breastfeeding. 15,17,18  

Across the globe, BC is a vital public health issue.19 BC imposes a substantial growing burden on 

populations across the globe, as evidenced by its high incidence, deaths, and economic 

expenses.20,21 According to World Health Organization (WHO), BC was the most frequent 

cancer globally in 2021, accounting for 12% of all new cancer cases annually.22 Nearly, 2.3 

million women were affected with BC globally in 2020, and deaths accounted for 685000.21,23 In 

the United States (US), women diagnosed with BC in 2018 were 3,676,262, and new cases of BC 

were 254,744.24 In 2021, BC accounted for 14.8% of all new cancer cases.25  

Breast Cancer causes substantial economic and health problems in low-middle, and high-income 

nations. 26–28  

It is estimated that roughly $26 billion will be necessary in the low-income countries to bring 

BC-related expenditures to the level of high-survival countries.29 

Morbidity linked with BC and its treatment can result in functional, psychological, behavioral, 

and physical impairments, affecting patients' ability to carry out everyday tasks and social 

interaction.30 Complications such as joint stiffness, cervical discomfort, and muscle weakness 

has been linked to the functional impairment of women after BC therapy.31 

Breast cancer is becoming more frequent in low and middle income nations, and the prevalence 

among young women is increasing.32 This is partially explained by changes in behavior and 

lifestyle, which are known to play a vital role in the development of breast cancer.33 Women in 

the low- and middle-income countries have a significant mortality risk due to the scarcity of 

early detection programs, also treatment options.34 In such countries, there is a lack of resources 
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and skills for example, diagnostic mammography, the capacity to perform surgery, chemotherapy 

and radiation therapy for BC detection and treatment.35,36  

In some studies, it has been demonstrated that compared to Black, Hispanic, and Asian women 

white women are somewhat more likely to develop BC. However, black women are more 

possibly to develop BC in aggressive form and advanced stages at a young age.37–39 Studies show 

that women with high socioeconomic status (SES) have a considerably higher incidence of BC.40  

This risk is unrelated to better socioeconomic status. It has to do with the risk variables that 

differ amongst women with various levels of income and education. Women with higher SES, 

drink alcohol, have first pregnancy later than women with lower SES.41,42 

1.2.  Prevention, diagnosis, and treatment 

There are over 3.8 million people women have survived BC, even those who are now being 

treated and who have completed treatment in the US, in 2022.43 According to the American 

Cancer Society, breast cancer survivor is a woman who was diagnosed with BC in her lifetime, 

regardless of the stage of the disease.44 One of the most crucial determinant of success of breast 

cancer treatment is early diagnosis.45 Radiological Imaging Technology (RIT) is one of the most 

common diagnostic platforms that give important information about breast cancer.46,47 Breast 

ultrasound and mammography are the most frequently used tools for diagnosis.48 Moreover, 

tomosynthesis, breast spectroscopy, 3D ultrasound have been developed and used. 49  

For detecting BC, mammography is used as a gold standard.50,51 It has several advantages, 

including high sensitivity and specificity, low cost, digital images, improved treatment at an 

early stage, reduced mortality.52–54  

Screening is a method of detecting disease indications before symptoms occur, with the goal of 

identifying cancer at an early stage.55,56 Breast cancer screening programs aim to minimize death 



 4 

rates over time.57 X-rays called mammograms and Breast Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

are the diagnostic methods to screen female breasts.58 As of 2018, in women aged 40 and above, 

BC deaths were reduced by mammography screening by 40%.59 The U.S Preventive Services 

Task Force (USPSTF) suggests that in women under the age of 50, the decision to initiate 

mammography screening should be taken on an individual basis. Between the ages of 40 and 49, 

women who place a greater priority on the possible advantage than the potential dangers may opt 

to begin biannual screening, also it can be dependent on the values of the patient, and the 

comfort level of patient and physician.60 Mammography screening every two years is advised for 

women aged 50 to 74.61 

1.3. Pathways to breast cancer diagnosis and treatment 

The stage of cancer upon diagnosis is a predictive factor for BC survival, as earlier staging 

correlates with better survival rates.62 A key factor contributing to a rise in advanced BC, poor 

prognosis, and increased treatment costs is the postponed or late appearance of the disease for 

medical care.63 Age, culture, beliefs, fears, perception about the disease, attitudes towards health 

care providers, and anxiety influence patients' delayed health care seeking and treatment.64–66  

Delay in diagnosis was linked with the stage of BC, and women who had a breast lump were 

unlikely to postpone the diagnosis.67,68 A cross-sectional study conducted in South Africa which 

aimed to understand the factors associated with BC diagnosis and care journey, discovered that 

the primary reasons for getting medical care after noticing a symptom include the need to be sure 

nothing is wrong, discomfort and pain and because the lump is getting bigger.69 Delayed BC 

diagnosis can be explained by the patient and provider delays, such as 1) the interval between 

discovering a first symptom and reporting to a qualified medical professional 2) the time in the 

patient's initial presentation and the start of oncologic treatment.70  
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The Model of Pathways to Treatment will be used as a theoretical framework for this study.71  

This framework (see Appendix 1) helps to understand, explore, and take into consideration the 

pathways and journey that women pass when being diagnosed with BC. The model points out 

five events in the pathway to care: "identification of bodily changes", "perceives reasons to 

discuss symptoms with a healthcare provider", "first consultation with a healthcare provider", 

"diagnosis", and "start of treatment", as well as 4 crucial intervals between these occurrences: 

"appraisal, help-seeking, diagnostic, and pretreatment." 72 

1.4. Psychological effects of breast cancer diagnosis and treatment 

The psychological implications for women diagnosed with BC are very significant.73 BC is a 

severe disease that causes substantial emotional responses when it is first diagnosed.74 

Diagnosis psychological impact and women's emotional responses vary and depend on the 

coping abilities, psychological state, emotional and financial support.75,76  

Multiple studies show that BC patients face a lot of physical and mental challenges.77 Having a 

BC diagnosis might be one of the stressful moments a woman can go through.78 Women may 

also be unaware of where to seek support.79 Women diagnosed with BC usually experience 

depression symptoms, influencing their quality of life and treatment adherence.80 

Depression, anxiety disorders, insufficient emotional support, and anger are linked to 

psychological discomfort in BC patients.81 Worries about disease recurrence are one cause that 

may keep breast cancer survivors anxious. Along with it, fear of BC recurrence following 

treatment is one of the prevalent psychological consequences.82 After a year or two of a 

BC diagnosis and treatment, anxiety compared to depression is more likely to stay.83 Fears and 

anxieties about mortality, degradation of body image, changes in femininity, and beauty can 

cause psychological suffering years after diagnosis and therapy of breast cancer.  Younger 
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women aged 40 or younger 84,85 tend to have more difficulties coping with a BC diagnosis 

psychologically than older women; moreover, they may also face challenges in adjusting to the 

unpredictability of a breast cancer diagnosis, such as potential job, family, and reproductive 

losses.84,86–88   

Chemotherapy, surgery, radiation, and hormonal therapies often treat breast cancer.89 BC 

treatment causes sexual and reproductive issues, such as a decreased desire for sexual relations, 

menstruation abnormalities, and ovary damage, which leads to infertility.90–92 Adjuvant 

chemotherapy is cytotoxic chemotherapy given after breast cancer surgery to kill small cancer 

cells left untreated. There is evidence that it includes well-documented physical and 

psychological adverse effects on the patients. 93 The financial and logistic aspects of breast 

cancer treatment can also lead to depression or anxiety.94 

1.5. Situation in Armenia 

In Armenia, there were 558 BC deaths in 2018, accounting for 2.34% of all deaths.95  

According to WHO, the incidence of BC was 49.6, and the mortality rate was 19.2 per 100,000 

populations in 2020.96 

The incidence of BC was 49.6, and the mortality rate was 19.2 per 100,000 populations in 2020, 

according to WHO.96 Breast cancer early detection (I-II stage) and 5-year survival after diagnosis 

rose from 2010 to 2015.97  

According to the Ministry of Health of Armenia (MOH), from January of 2019, all patients 

diagnosed with BC received treatment and radiation therapy free of charge.98 According to the 

National Institute of Health (NIH), the number of women who registered and received BC 

treatment and radiation therapy was 650 in 2020 in Yerevan.99 
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Unfortunately, in Armenia, BC screening programs are not systematic and structured.99 In 2015, 

the Armenian Government approved the mandatory medical preventive examinations, including 

ultrasound and mammography for social package beneficiaries, including public personnel in the 

educational, cultural, and scientific fields and civil servants.99 In 2016, primary health care 

(PHC) doctors provided BC preventive services to women in Yerevan, Armenia. They trained 

about 14.5% of women to do breasts self-examination.99  

In 2016, 11.9% of 30 to 60 years women had ultrasound examinations of breast cancer compared 

to 14.8% in 2012. The decrease was explained by the removal of the mammography coverage 

from the basic benefit package (BBP).99  Basic benefit package outlines multiple services that 

partially or fully cover the health services expenses for vulnerable groups or the entire population 

in Armenia.100 According to the Health System Performance Assessment report, in 2016 the 

number of women in Yerevan who had a breast ultrasound was much greater than in rural areas, 

which might be attributed to the availability of appropriate equipment, technologies, and 

specialists in the capital as opposed to the provinces.99  

In 2021, the Republic of Armenia started the BC screening program with the Eurasian Fund for 

Stabilization and Development (EFSD), which includes the provision of mobile mammography 

screening to women aged 50-69 years in Syunik, Lori, and Tavush regions.101 From January 

2022, the mobile mammography was placed in the territory of the Tashir polyclinic. In February, 

it will be moved to Alaverdi, in April to Tavush region, then to Syunik.102 

A study conducted in Yerevan, Armenia, in 2013 showed that the majority of women go for BC 

screening in the late phases of the disease after experiencing discomfort or feeling a palpable 

tumor around the breast region.103Another study conducted among Armenian women in 2012 

showed that awareness about breast cancer risk factors is low among women.104  The most 
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prominent reasons for high female breast cancer mortality rates, according to some authors, are 

access, loss of trust in health care providers, cost of mammography, and the "underlying belief 

that cancer, itself, is incurable." 105   

No studies have explored experiences and psychological effects of BC diagnosis in Yerevan, 

Armenia. The present study will assist to have better understanding and more information about 

the experiences of BC patients in Armenia and provide evidence for the development of 

interventions targeting pathways to diagnosis and treatment, providing support, and improving 

prognosis among women with BC.   

1.6. Study aims and research questions 

This study aims to explore the experiences of breast cancer diagnosis in BC survivors in 

Yerevan, Armenia. More specifically, the study will answer the following questions: (1) How 

were BC survivors diagnosed with breast cancer? (2) What were the barriers and facilitators for 

early diagnosis in BC survivors? 3)  What were the psychological effects of breast cancer 

diagnosis in BC survivors?  
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2. Methods 

2.1. Study design  

A qualitative study with in-depth interviews among BC survivors will be conducted in Yerevan, 

Armenia. The qualitative research method allows people to express their lived experiences, 

feelings, and perspectives by giving them a voice to speak.106 The qualitative method can help 

the researcher understand how individuals perceive their experiences, the significance of their 

behaviors and emotions in a social context.107 Moreover, it gives a more profound and 

comprehensive knowledge of diverse issues.72 As the lived experiences and psychological effects 

of BC would be measured, the study investigator will use the phenomenological approach, which 

recognizes the diversity of people's viewpoints and life experiences.108 

 

2.2. Study Population 

The study would be conducted among reproductive age women (15-49),109 who had been 

diagnosed with BC with histopathology, have a history of I-III stages of BC in the last 5 years. 

Participants should live in Armenia, Yerevan, and speak Armenian to be eligible for this study. 

Women who have had a recurrence of the disease will be excluded since several studies have 

demonstrated that the recurrence of BC experience is different from the experience of the 

disease's first diagnosis and treatment.110 Because of convenience, the study will be conducted 

among women who live in Yerevan.  
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2.3. Data Collection 

Semi-structured individual in-depth interviews (IDI) will be performed for data collection, with 

the approximate expected duration of 60 to 90 minutes. 

Before starting the interviews, the student investigator would agree on the date, place, and time 

with the participant via phone call. The researcher will get permission from the Astghik Medical 

Center (AMC) to use the database of the patient's phone numbers. AMC is a modern, 

multidisciplinary clinic in Yerevan, Armenia, with 33 departments, including the diagnostic 

department. The database which will be used by the study investigator for contacting the patients 

includes patients' ID numbers, demographic variables, diagnosis, mammograms, phone numbers, 

heredity of having BC or ovarian cancer.  

Firstly, the radiologist will contact the patient and ask for their agreement to participate in the 

interview. After that, the researcher will contact that patient and agree on the interview's place, 

time, and date. After receiving approval from the participant, the student investigator will record 

the whole interview session. Field notes will be taken during the interview for further 

documentation.  

2.4. Sampling Strategy and Sample Size 

The recruitment of the participants would be done by purposive sampling. The data collection 

process will be stopped when saturation is reached. It is expected to conduct 10 to 12 

interviews.111 
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2.5. Ethical Considerations 

The student-investigator received the IRB approval from the Institutional Review Board (IRB) of 

the American University and should reapply for confirmation before the actual study gets 

implemented. 

The consent forms will give detailed information about the study's aims, audiotape-recording, 

confidentiality, voluntary participation, risks, and benefits. The student investigator will inform 

the participants that dropping out from the research would not have consequences. 

To conduct the study, the personal information (contacts) of the study population would be 

needed from the database of Astghik Medical Center. To ensure the confidentiality of the study, 

ID numbers will be given to the participants and the student investigator will audio record the 

interview on her own phone, keep the records on her own laptop with separate folder, with 

password. After having all transcripts, the researcher will delete all the records. Along with it, 

the participants' phone numbers will be deleted after the end of the whole study.  

2.6. Study Instrument 

The interview guide was designed as the principal instrument for study and data collection based 

on the Model of Pathways to Treatment framework.69 The guide also contains the researcher's 

self-developed questions. The initial English version of the interview guide will be translated 

into Armenian. The interview guide will be adjusted based on the first couple of interviews. It is 

focused on the four main events in the pathway to diagnosis and care according to the chosen 

theoretical framework: "identification of bodily changes, perceived reasons to discuss symptoms 

with a healthcare provider, first consultation with a healthcare provider, diagnosis, and start of 

treatment." 72 
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Questions on influencing factors in three levels based on the model will be incorporated in the 

guides. (See Appendix 6) 

2.7. Data management and analysis 

The interviews will be recorded, which will assist to be more precise in the descriptions, 

participant's experiences, and the trustworthiness of the findings.112 At all times, the researcher 

will consider paying close attention to details, ensuring consistency and correctness of the 

interview process. The researcher will transcribe all the audio records collected during the in-

depth interviews in Armenian. The first cycle coding will be done using in-vivo coding 

approach.113 In the second cycle, codes will be aggregated into categories and themes according 

to the theoretical framework.114  

2.8. Timelines, Budget, and Logistic Considerations 

The timeline of the study (see Appendix 2) planned by the student investigator is between July 

2022 and October 2022. Data collection, interviewing, data analysis would be all done by the 

student investigator. Based on the calculations done by the student investigator, it would take 5 

months to conduct this study. The researcher will conduct the study under the guidance of the 

advisors. It is estimated that the budget would be approximately 1,470,000 AMD. The budget 

(see Appendix 3) would include personnel salaries (interviewer, data analyst), and administrative 

costs (printings, papers, phones, audio-recorders, transportation).  
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APPENDIX 1: The Model of Pathways to Treatment 
 
 
    

  

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. The Model of Pathways to Treatment 
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APPENDIX 2: Timeline of the study 
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APPENDIX 3: Budget of the study 

 
 
 
 Cost type Unit cost in 

AMD 
Number of 
units  

Total 

 
 

Personnel cost 

Research 
coordinator 

250,000 2 months 500,000 

 Interviewer 
and analyst 
(student-
investigator)  

400,000 2 months 800,000 

 
 
Administrative costs 

Papers and 
printings 

20,000 2 packages 40,000 

 Cellphone 
cards 
and call 
expenses 

20,000 2 items 40,000 

 Audio 
recorders 

20,000 2 items 40,000 

 Transportation 
expenses 

2,000 per visit 25 visits 50,000 

 Total in AMD= 1,470,000 
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APPENDIX 4: Consent form (English and Armenian) 
 

American University of Armenia 

Turpanjian College of Health Sciences 

Institutional Review Board #1 

 
Consent Form for Participants 

 

Experiences and psychological effects of breast tissue problem diagnosis in women in 

Yerevan, Armenia. a qualitative research proposal 

 

Hello, my name is Rita Krmoyan. I am a Master of Public Health graduate student at the 

Turpanjian College of Health Sciences at the American University of Armenia (AUA). As part 

of my master thesis project, I conduct a study which aims to explore the experiences and 

psychological effects of breast tissue problems diagnosis in women in Yerevan, Armenia.  

This study is conducted among women who have been diagnosed with breast tissue problem. I 

am inviting you and about twelve other women to participate in this interview because you have 

been diagnosed with breast tissue problem, and your experience is overly essential for this 

research. The interview duration will be approximately 60 to 90 minutes. Your participation in 

this study is limited to this single interview. 

There will be questions related to your experiences and the psychological effects of breast tissue 

problem diagnosis and treatment in the interview. In this study, your participation is entirely 

voluntary. If you feel uncomfortable, you have the option of refusing to answer any of the 

questions or ending the interview at any point. Participating in the study will not provide you 
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with any financial or other personal rewards, and there are no known dangers associated with 

your participation.  

I will ask for your agreement to use either audio recording or note-taking to avoid missing any of 

your information. All the information you provide will stay confidential and used only for this 

study purposes. The recordings will be deleted once the study is completed. Your identity will 

not be written anywhere, and the final report will include only the summary findings from all 

interviews. 

If you have any questions regarding the study, you can contact the principal investigator of this 

study, an Associate Professor at the Gerald, and Patricia Turpanjian College of Health Sciences 

Dr. Tsovinar Harutyunyan +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).  

Do you agree to participate?  If yes, could we start? Do you agree to the recording? If yes, I will 

turn on the recorder. If no, I will take notes, if you do not mind.  
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Իրազեկ համաձայնության ձև 
 

Հայաստանի ամերիկյան համալսարան 

 

Թրփանճեան առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետ 

Գիտահետազոտական էթիկայի թիվ 1 հանձնաժողով 

Իրազեկ համաձայնության ձև 

Կրծքագեղձի հյուսվածքի խնդրի ախտորոշման հոգեբանական ազդեցությունը 

կանանց մոտ Հայաստանում. որակական հետազոտություն 

Բարև Ձեզ, իմ անունը Ռիտա է: Ես Հայաստանի ամերիկյան համալսարանի Թրփանճեան 

առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետի ավարտական կուրսի ուսանող եմ։ 

Որպես իմ մագիստրոսական թեզ, ես իրականացնում եմ մի հետազոտություն, որի 

նպատակն է ուսումնասիրել կրծքագեղձի հյուվածքի խնդրի ախտորոշման 

փորձառությունները և հոգեբանական ազդեցությունը կանանց մոտ Հայաստանում: 

Այս ուսումնասիրությունն անցկացվում է այն կանանց շրջանում, ում մոտ ախտորոշվել է 

կրծքագեղձի հյուսվածքի խնդիր։ Ես Ձեզ ինչպես նաև մոտ 12 կանանց հրավիրում եմ 

մասնակցելու այս հարցազրույցին, քանի որ Ձեզ մոտ ախտորոշվել է կրծքագեղձի 

հյուսվածքի խնդիր, և Ձեր փորձը չափազանց կարևոր է այս հետազոտության համար: 

Հարցազրույցի տևողությունը կլինի մոտավորապես 60-ից 90 րոպե: Ձեր 

մասնակցությունն այս հետազոտությանը սահմանափակվում է միայն այս 

հարցազրույցով: 

Հարցազրույցում կլինեն Ձեր փորձառությունների և կրծքագեղձի հյուսվածքի խնդրի 

ախտորոշման հոգեբանական հետևանքների հետ կապված հարցեր: Այս 
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հետազոտությանը Ձեր մասնակցությունը լիովին կամավոր է: Եթե դուք անհարմար եք 

զգում, ապա հնարավորություն ունեք հրաժարվելու պատասխանել հարցերին կամ 

ցանկացած պահի ավարտել հարցազրույցը: Հետազոտությանը մասնակցելը Ձեզ չի 

տրամադրի որևէ ֆինանսական կամ այլ անձնական օգուտ, և Ձեր մասնակցության հետ 

կապված որևէ հայտնի վտանգ չկա: Ձեր համաձայնությամբ ես կձայնագրեմ մեր 

հարցազրույցը կամ գրառումներ կանեմ, որպեսզի չկորցնեմ Ձեր կողմից տրամադրվող 

որևէ ինֆորմացիա: Ձեր տրամադրած ողջ տեղեկատվությունը կմնա գաղտնի և 

կօգտագործվի միայն այս հետազոտության նպատակներով: Հարցազրույցի 

ձայնագրությունները կջնջվեն անմիջապես հետազոտության ավարտից հետո: Ձեր 

ինքնությունը ոչ մի տեղ չի գրվի, և վերջնական զեկույցը կներառի միայն բոլոր 

հարցազրույցների ամփոփ արդյունքները: 

Հետազոտության հետ կապված հարցեր ունենալու դեպքում կարող եք զանգահարել այս 

հետազոտության ղեկավար, Հայաստանի ամերիկյան համալսարանի Թրփանճեան 

առողջապահական գիտությունների ֆակուլտետի  դասախոս Ծովինար Հարությունյանին 

հետևյալ հեռախոսահամրով +374 60 (612 592): Եթե կարծում եք, որ Ձեր նկատմամբ 

արդարացի չեն վարվել կամ Ձեզ վիրավորել են հարցազրույցի ընթացքում, ապա կարող 

եք զանգահարել գիտական էթիկայի հանձնաժողովի համակարգող՝ Վարդուհի 

Հայրումյանին +374 60 (612 561):  

 

Համաձա՞յն եք մասնակցել։ Եթե այո, սկսե՞նք։ Համաձա՞յն եք ձայնագրությանը։ Եթե այո, 

ես կմիացնեմ ձայնագրիչը: Եթե ոչ, ես նշումներ կանեմ, եթե դեմ չեք։  
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APPENDIX 5: In-depth Interview Guide (English and Armenian) 

 

Interviewee ID: _________ 

Interview location: ________ 

Interview date: ______________ 

Interview start time (hh/mm): ________ 

 

Sociodemographic characteristics 

1. What is your age?  

2. Gender (without asking) 

3. Marital status  

4. Profession 

 

Introduction 

• Could you tell me a little bit about yourself and your life in general? What is your life situation 

now? Do you have a stable job, do you live with your family, is it large?  

 

Probe: Has the situation changed since you were diagnosed with breast tissue problem? How 

long ago were you diagnosed with breast tissue problem? 
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I. Bodily changes 

1. I'd like to ask when you first started to notice or became aware of changes in your body. 

2. Was detection done through the preventive screening program? 

Probe: What was your experience with the screening program? 

Probe: What type of screening program was it? How was it organized?  

Probe: Why did you go for the screening?  

Probe: What motivated you to go for a screening program? 

3. Have you noticed any changes before your screening or diagnosis? If yes, what did you 

think those changes could be? 

4. (IF PARTICIPANT DESCRIBES NOTICING CHANGES HERSELF). How did you 

discover the changes?  

Probe:  What was the first thing you noticed? What did you think the changes could be? (story) 

5. Have you ever received information (factual or otherwise) about breast health/breast tissue 

problems?  

Probe: Have you explored it/received it after noticing the changes? 

Probe: What was the source of information? 

6. What did you feel when you noticed the changes? 

7. How did you decide your symptoms were serious?  

8. When did you decide to go to see a doctor? 

Probe: What was your main motive for wanting to speak to a doctor? Can you recount the 'moment' 

you decided to see a doctor? 

9. Were there any reasons you may have stopped going to a doctor after becoming aware of your 

symptoms?  
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10. Were you afraid of learning the diagnosis?  

 Probe: Did you think it may cost a lot of money?  

 Probe: Did you think that you would be ashamed of your diagnosis? 

 Probe: Did you think that you would not overcome breast tissue problem? 

11. Did you go to any other person or place before or after seeing your doctor? 

Probe: Psychologist? 

Probe: Relatives? 

Probe: Friends? 
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II. Decision of visiting a doctor 

Over the past few minutes, I noted that you've mentioned X, Y, Z about your body changes, and 

when you first went to see a doctor. Have I understood you correctly? (Wait for corrections). Is 

there anything I've left out or that you'd like to add to our discussion about this? (Wait for additions 

or indications that the participant is ready to move on to the next topic.) 

12. What happened when you went to see the doctor? 

 Probe: Were you provided with an examination? By whom?  

 Probe: Were you referred to another facility? 

Probe: Were there any challenges in getting to the facility? 

13. Were you given a diagnosis? What stage were you diagnosed at?  

 Probe: Was it localized, was only your breast affected?  

 Probe: Was the information about the stage communicated to you?  

 Probe: What other information did you receive at this stage? 

14. Who was the first person who told you about your diagnosis? 

15. What was the doctor's communication like (at all levels and points of contact)?  

Probe: Empathy? Comfort? Explanations? Trust? 

16. What sort of support were you given when you learned about your diagnosis? 

 Probe: Did the doctor precisely explain your diagnosis? 

 Probe: Did the doctor give you hope of being treated? 

  



 32 

III. Psychological effects and experiences of breast cancer diagnosis 

17. Can you describe some of the thoughts or feelings you experienced when you were told you had 

a problem with breast tissue?  

Probe: Did you feel overwhelmed? 

Probe: Did you believe that it was happening to you? 

18. Can you tell me about your emotions after and during the diagnosis?  

Probe: Fear? Anger? Sadness? 

19. What was the impact of breast tissue problem on your personal life?  

Probe: Did a relationship with your family change? 

Probe: Did a relationship with your friends change? 

Probe: Were there any changes in your current or future plans? 

20. Can you tell me about activities that helped you during your diagnosis and treatment?  

Probe: Exercises? Shopping? Meetings with friends?  

21. Can you tell me about the life changes you have to make now as a survivor?  

Probe: Were you motivated to eat healthily? 

Probe: Were you motivated to give up bad habits? 

Probe: Was it a problem for you to live your life the way it was before you were a survivor? 

22. How has breast tissue problem changed your overall life? 

23. What are the major challenges you have faced during diagnosis, treatment, and now as a 

survivor?  

Probe: Trust the physician? Believing in the effectiveness of the treatment? Financial issues? 

o Which of these were your biggest challenge and why? 

24. What does be a cancer survivor mean to you? 
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IV. Treatment of Breast Cancer 

Over the past few minutes, I noted that you've mentioned X, Y, Z about when you first saw a 

doctor and the process of getting a diagnosis. Have I understood you correctly? (Wait for 

corrections). Is there anything I've left out or that you'd like to add to our discussion about this? 

(Wait for additions or indications that the participant is ready to move to the next topic.) 

25. Can you tell me about what happened after you were diagnosed? 

a) Probe: Did you receive treatment? 

b) Probe: Did you have to wait for treatment? 

c) Probe: What was the communication like, and did you have any worries? 

d) Probe: What sort of support did you receive? 

e) How did you feel after you received treatment? 

Over the past few minutes, I noted that you've mentioned X, Y, Z about receiving treatment. 

Have I understood you correctly? (Wait for corrections). Is there anything I've left out or that 

you'd like to add to our discussion about this? (Wait for additions or indications that the 

participant is ready to move on to the next topic.) 

26. Were there any things that made it difficult for you to first come for diagnosis and 

then pursue treatment? 

Probe: Costs. Distance to facilities. Fear. Fear of doctors. Social pressures. 

27. IF NOT ALREADY ADDRESSED. Were you aware of any screening programs in 

your area? Did you participate? What reasons influenced your decision to participate or not? 
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V. Conclusion 

Over the past few minutes, I noted that you've mentioned X, Y, Z about different challenges you 

experienced in accessing services. Have I understood you correctly? (Wait for corrections). Is there 

anything I've left out or that you'd like to add to our discussion about this? (Wait for additions or 

indications that the participant is ready to move on to the next topic.) 

 

28. Thinking back over everything we've discussed today, is there anything you think we left out or 

should discuss in more detail? 

29. Is there anything else you'd like me to know? 

 

I appreciate for allocating your time today. I know it is very tough to discuss this topic and thank 

you for your honesty and openness. I hope that all your answers will help me reform the planning of 

services for women with breast tissue problem. 
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Հարցազրույցի ձև 

 

Մասնակցի ID ________________ 

Հարցազրույցի վայր ________________ 

Հարցազրույցի օր ________________ 

Հարցազրույցի սկիզբ ժժ/րր ________________ 

 

Հարցազրույցի ուղեցույց 

Ժողովրդագրական տվյալներ 

1.  Քա՞նի տարեկան եք 

2.  Սեռը (առանց հարցնելու) 

3.  Ընտանեկան կարգավիճակ 

4.  Մասնագիտություն 

 

Ներածություն 

 

• Կարո՞ղ եք ինձ մի փոքր պատմել Ձեր և ընդհանրապես Ձեր կյանքի մասին: Հիմա ինչպիսի՞ն 

է Ձեր կյանքը, կայուն աշխատանք ունե՞ք, Դուք Ձեր ընտանիք հետ եք ապրո՞ւմ, մե՞ծ է Ձեր 

ընտանիքը։ 

 

  Probe: Իրավիճակը փոխվե՞լ է այն պահից, երբ Ձեր մոտ կրծքագեղձի հյուսվածքի խնդիր է 

ախտորոշվել: Որքա՞ն ժամանակ առաջ եք ախտորոշվել կրծքագեղձի հյուսվածքի խնդրով: 
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I. Մարմնի փոփոխություններ 

 

1. Ես կցանկանայի հարցնել, թե երբ եք առաջին անգամ իմացել կամ սկսել նկատել Ձեր 

մարմնի փոփոխությունները: 

2. Արդյո՞ք հայտնաբերումը կատարվել է կանխարգելիչ սքրինինգային ծրագրի միջոցով: 

Probe: Ի՞նչ փորձ ունեիք սկրինինգային ծրագրի հետ կապված: 

Probe: Ի՞նչ տեսակի սկրինինգային ծրագիր էր դա: Ինչպե՞ս էր այն կազմակերպվել։  

Probe: Ինչու՞ գնացիք սկրինինգի: 

Probe: Ի՞նչը Ձեզ դրդեց գնալ սկրինինգային ծրագրի: 

3. Դուք որևէ փոփոխություն նկատե՞լ եք նախքան սկրինինգը: Եթե այո, ի՞նչ եք կարծում, 

ի՞նչ կարող էին լինել այդ փոփոխությունները: 

4. (ԵԹԵ ՄԱՍՆԱԿԻՑՆ ԻՆՔՆ Է ՆԿԱՏՈՒՄ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ) ։ Ինչպե՞ս  եք 

նկատել այդ փոփոխությունները: 

Probe: Ո՞րն էր առաջին բանը, որ նկատեցիք: Ի՞նչ էիք կարծում, այդ փոփոխությունները ինչ 

կարող էին լինել: (պատմություն) 

5. Խնդրում եմ կասե՞ք երբևէ ստացել էիք տեղեկատվություն (փաստացի կամ այլ կերպ) 

կրծքի առողջության/կրծքագեղձի հյուսվածքի խնդրի մասին: 

Probe: Արդյո՞ք ստացել եք տեղեկատվություն, փոփոխությունները նկատելուց հետո: 

Probe: Ո՞րն էր տեղեկատվության աղբյուրը 

6. Ի՞նչ էիք զգում, երբ նկատեցիք փոփոխությունները: 

7. Ե՞րբ որոշեցիք, որ Ձեր ախտանիշները լուրջ են: 

8.  Ե՞րբ որոշեցիք գնալ բժշկի: 
 
Probe: Ո՞րն էր բժշկի հետ խոսելու Ձեր հիմնական դրդապատճառը: Կարո՞ղ եք պատմել այն 

«պահի» մասին երբ որոշեցիք գնալ բժշկի: 
 
9. Կայի՞ն պատճառներ որոնք Ձեզ խանգարել են բժշկի գնալ: 
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10. Վախենո՞ւմ էիք իմանալ Ձեր ախտորոշումը: 

Probe: Մտածում էի՞ք, որ դա կարող է շատ գումար արժենալ: 

Probe: Մտածում էի՞ք, որ կամաչեք Ձեր ախտորոշումից: 

Probe: Մտածում էի՞ք, որ չեք հաղթահարի կրծքագեղձի հյուսվածքի խնդիրը: 

11. Բժշկին այցելելուց առաջ կամ հետո, դուք գնացե՞լ եք որևէ այլ վայր կամ այլ անձի մոտ: 

Probe:Հոգեբան, հարազատներ, ընկերներ: 
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II. Առողջության առաջնային պահպանման կենտրոն (ԱԱՊ), կամ մասնագետին 

այցելելու որոշում 

 

  Վերջին մի քանի րոպեների ընթացքում ես նկատեցի, որ դուք նշել եք X, Y, Z-ը Ձեր մարմնի 

փոփոխությունների մասին, և երբ առաջին անգամ գնացիք բժշկի: Ես Ձեզ ճի՞շտ եմ 

հասկացել։ (Սպասեք ուղղումների): Կա՞ որևէ բան, որը ես բաց եմ թողել, կամ որ 

կցանկանայիք ավելացնել այս մասին: (Սպասեք հավելումների կամ ցուցումների, որ 

մասնակիցը պատրաստ է անցնել հաջորդ թեմային):  

12. Ի՞նչ պատահեց, երբ գնացիք բժշկի: 

Probe: Ձեզ տրամադրվե՞լ է բժշկական զննում:  

• Ո՞ւմ կողմից: 

Probe: Ձեզ ուղղորդե՞լ են այլ հաստատություն: 

Probe: Եղել են դժվարություններ հաստատություն հասնելու հետ կապված: 

13. Ձեզ ախտորոշե՞լ են: Հիվանդության ո՞ր փուլում եք ախտորոշվել: 

Probe: Քաղցկեղը տեղայնացվա՞ծ էր: Արդյո՞ք, միայն կուրծքն էր ախտահարվել։ 

Probe: Ձեզ քաղցկեղի փուլի մասին տեղեկատվություն տրամադրվե՞լ է Ձեզ։ 

Probe: Ի՞նչ այլ տեղեկություններ եք ստացել այս փուլում: 

14. Ո՞վ էր առաջին մարդը, ում ասացիք Ձեր ախտորոշման մասին: 

15. Ինչպիսի՞ն էր բժշկի շփումը Ձեզ հետ (բոլոր մակարդակներում և շփման կետերում): 

Probe: Կարեկցա՞նք: Մխիթարությու՞ն: Բացատրություննե՞ր: Վստահությո՞ւն: 

16. Ինչպիսի՞ աջակցություն եք ստացել, երբ իմացել եք Ձեր ախտորոշման մասին: 

Probe: Բժիշկը ճշգրիտ բացատրե՞լ է Ձեր ախտորոշումը: 

Probe: Բժիշկը Ձեզ բուժվելու հույս տվե՞լ է: 
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III. Կրծքագեղձի հյուսվածքի խնդրի ախտորոշման հոգեբանական ազդեցությունները 

և փորձը 

 

17. Կարո՞ղ եք որոշ մտքեր կամ զգացմունքներ նկարագրել որոնք զգացել եք երբ Ձեզ ասել են 

որ Դուք կրծքագեղձի հյուսվածքի խնդիր ունեք: 

Probe:  Ձեզ ծանրաբեռնված զգացե՞լ եք: 

Probe: Հավատո՞ւմ էիք, որ դա Ձեզ հետ է տեղի ունենում: 

18. Կարո՞ղ եք պատմել Ձեր հույզերի մասին ախտորոշումից հետո և ընթացքում: 

Probe: Վախ, զայրույթ, տխրությո՞ւն։ 

19. Ի՞նչ ազդեցություն ունեցավ կրծքագեղձի հյուսվածքի խնդիրը Ձեր անձնական կյանքի 

վրա: 

Probe: Փոխվե՞լ են Ձեր հարաբերությունները ընտանիքի անդամների հետ: 

Probe: Փոխվե՞լ են Ձեր հարաբերությունները ընկերների հետ: 

Probe: Կա՞ն փոփոխություններ Ձեր ներկա/ապագա ծրագրերում: 

20. Կարո՞ղ եք ինձ պատմել Ձեր գործողությունների մասին՝ որոնք Ձեզ օգնել են 

ախտորոշման և բուժման ընթացքում: 

Probe: Վարժություններ, Գնումներ, հանդիպումներ ընկերների հետ: 
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21. Կարո՞ղ եք ինձ պատմել կյանքի փոփոխությունների մասին, որոնք դուք պետք է 

կատարեք այժմ որպես քաղցկեղը հաղթահարած անձ: 

Probe: Ունեցե՞լ եք առողջ սնվելու մոտիվացիա: 

Probe: Դուք մոտիվացված եղե՞լ եք հրաժարվել վատ սովորություններից: 

Probe: Արդյո՞ք Ձեզ համար խնդիր էր ապրել Ձեր կյանքն այնպես, ինչպես նախկինում, մինչ 

կրծքագեղձի հյուսվածքի խնդիրն ունենալը: 

22. Ինչպե՞ս է կրծքագեղձի հյուսվածքի խնդիրը փոխել Ձեր կյանքը ընդհանուր առմամբ: 

23. Որո՞նք են այն հիմնական մարտահրավերները՝ որոնց Դուք բախվել եք ախտորոշման, 

բուժման ընթացքում և այժմ որպես վերապրած: 

Probe: Վստահե՞լ բժշկին: Հավատա՞լ բուժման արդյունավետությանը: Ֆինանսակա՞ն հարցեր: 

o Սրանցից որո՞նք էին Ձեր ամենամեծ մարտահրավերը: 

24. Ի՞նչ է Ձեզ համար նշանակում քաղցկեղը հաղթահարած լինելը: 
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IV. Կրծքագեղձի հյուսվածքի խնդրի բուժումը 

 

 Վերջին մի քանի րոպեների ընթացքում դուք նշեցիք X, Y, Z -ն այն մասին, թե երբ եք առաջին 

անգամ այցելել բժշկի և ինչպիսին է եղել հիվանդության ախտորոշոման ընթացքը: Ես Ձեզ 

ճի՞շտ եմ հասկացել։ (Սպասեք ուղղումների): Կա՞ որևէ բան՝ որը ես բաց եմ թողել՝ կամ որ 

կցանկանայիք ավելացնել: (Սպասեք հավելումների կամ նշանի, որ մասնակիցը պատրաստ է 

անցնել հաջորդ թեմային): 

 

25. Կարո՞ղ եք ինձ պատմել ինչ տեղի ունեցավ ձեր ախտորոշումից հետո: 

a) Probe: Դուք բուժում ստացե՞լ եք: 

b) Probe:  Անհրաժեշտություն եղե՞լ է սպասել բուժմանը: 

c) Probe: Ինչպիսի՞ն էր հաղորդակցությունը, և ունեցե՞լ եք որևէ անհանգստություն: 

d) Probe: Ինչպիսի՞ աջակցություն եք ստացել: 

e) Probe: Ինչպե՞ս էիք Ձեզ զգում բուժում ստանալուց հետո: 

 

  Անցած մի քանի րոպեների ընթացքում դուք նշեցիք X, Y, Z-ն բուժում ստանալու մասին: Ես 

Ձեզ ճի՞շտ եմ հասկացել։ (Սպասեք ուղղումների): Կա՞ որևէ բան, որը ես բաց եմ թողել, կամ 

որ կցանկանայիք ավելացնել: (Սպասեք հավելումների կամ նշմանի, որ մասնակիցը 

պատրաստ է անցնել հաջորդ թեմային): 

26. Եղել ե՞ն ինչ-որ բաներ, որոնք դժվարացրել են գնալ ախտորոշման, իսկ հետո՝ բուժման: 

 

  Probe: Ծախսեր, հեռավորությունը ծառայություններից, վախ, վախ բժիշկներից, 

սոցիալական ճնշումներ: 
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27. ԵԹԵ ԱՐԴԵՆ ՉԻ ՊԱՏԱՍԽԱՆԵԼ: Դուք տեղյա՞կ էիք Ձեր տարածքում սկրինինգային 

ծրագրերի մասին: Դուք մասնակցե՞լ եք։ Ի՞նչ պատճառներ են ազդել Ձեր մասնակցելու կամ 

չմասնակցելու որոշման վրա:  
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V. Ամփոփում 

 

  Անցած մի քանի րոպեների ընթացքում դուք նշեցիք X, Y, Z-ը ծառայություններից օգտվելու 

տարբեր մարտահրավերների մասին: Ես Ձեզ ճի՞շտ եմ հասկացել։ (Սպասեք ուղղումների): 

Կա՞ որևէ բան, որը ես բաց եմ թողել, կամ որ կցանկանայիք ավելացնել: (Սպասեք 

հավելումների կամ հուշման, որ մասնակիցը պատրաստ է անցնել հաջորդ թեմային:) 

 

28. Մտածելով այն ամենի մասին, ինչ մենք այսօր քննարկել ենք, կա՞ ինչ-որ բան, ըստ 

Ձեզ, որ մենք բաց ենք թողել կամ պետք է ավելի մանրամասն քննարկենք: 

29. Կա՞ որևէ այլ բան, որը կցանկանայիք, որ ես իմանամ: 

 

  Ես իսկապես շատ շնորհակալ եմ Ձեզ այսօր ժամանակ հատկացնելու համար: Ես գիտեմ, որ 

շատ դժվար է քննարկել այս թեման և շնորհակալություն եմ հայտնում Ձեր անկեղծության և 

բաց լինելու համար: Հուսով եմ, որ Ձեր բոլոր պատասխաններն ինձ կօգնեն փոխել 

կրծքագեղձի հյուսվածքի խնդրով հիվանդ կանանց ծառայությունների պլանավորումը: 
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