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Executive Summary  

Armenia has been ranked as having the second rate of cancer-caused deaths globally. Based 

on the most recent statistics from the National Institute of Health of the Republic of Armenia, the 

incidence of breast cancer has been increasing, with the most recent data showing a rate of 84.8 

per 100,000 women in 2021. Due to the increasing incidence of breast cancer among Armenian 

females, it is essential to understand the effects of the treatment of cancer on women’s overall 

health because, other than cancer itself, the treatment also poses threats to women’s health. It is 

proven that chemotherapy affects the ovarian reserve of women causing treatment-related 

infertility, thus the need for fertility counseling for all reproductive-age women before the start of 

the chemotherapy treatment. Despite the known need for timely fertility counseling, especially 

among young adults, studies from multiple countries show that in most cases, fertility counseling 

is not provided or fails to provide the necessary information to women. Thus, this study aims to 

understand the experiences of fertility counseling among women diagnosed with breast cancer in 

Armenia, along with information about the decision-making processes related to fertility. A 

qualitative study design is proposed with individual face-to-face in-depth interviews among 

women of reproductive age between 18 – 44 that are currently in remission and are not receiving 

chemotherapy treatment. Purposive sampling will be used to recruit participants for the study from 

the Erebouni Medical Center. The study is projected to last seven months with a necessary budget 

of approximately 1,012,500 AMD. The results from this study can be used by oncologists or 

obstetricians/gynecologists to shape the national guidelines regarding fertility counseling.  
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1. Introduction  

Global estimates suggest cancer to be the second leading cause of death around the world 

(WHO, 2022). Almost one in six deaths in 2020 occurred from cancer, with an overall annual 

number of deaths estimated to be around 10 million. The most common cancer types are breast, 

lung, colorectal, and prostate. The WHO’s International Agency for Research on Cancer (IARC), 

part of the WHO Global Breast Cancer initiative, estimates an even more significant increase in 

cancer incidence by 2040 globally (IARC, 2022). According to Armenia’s National Institute of 

Health's Statistical Yearbook of 2020, cancer was also the second cause of death, representing 21% 

of all mortality cases in the country (Andreasyan et al., 2020). In addition, Armenia has the second, 

after Mongolia, rate of cancer-caused deaths globally, with 198 deaths per 100,000 people (IHME, 

2019).  

The IARC has estimated that by 2040 breast cancer incidence will increase by 40%, with 

an annual increase of more than 3 million new cases (Arnold et al., 2022). The Ministry of Health 

of Armenia states that among women, the highest rate of incidence of cancer in 2019 was breast 

cancer (Andreasyan et al., 2020). According to the most recent data, the incidence of breast cancer 

in 2020 was 71.4 cases per 100,000 women and in 2021 it increased to 84.8 per 100,000 women 

(Andreasyan et al., 2022).  

There are several diagnostic measures that are used to diagnose breast cancer. 

Mammography is considered to be the best standardized breast cancer screening program for the 

majority of women of screening age, starting at 40 years old (CDC, 2022). In Armenia, 

mammography is included in the basic benefits package, which covers essential services free of 

charge, but only for specific groups of people such as individuals with disabilities and socially 

vulnerable families. Ultrasound examination of mammary glands, however, is provided in the 
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primary health care centers free of charge but is considered a less effective diagnostic measure for 

breast cancer (Bedirian et al., 2022). According to the Armenian National Institute of Health’s 

Health System Assessment, in 2022, the percentage of women who did mammographic breast 

screening during the last 3 years was 11.3%  (Andreasyan et al., 2022). The Statistical Yearbook 

of 2016 provided by the National Institute of Health states that breast neoplasms were detected in 

25% of women who received a mammogram from 2014 to 2016 (Bedirian et al., 2022). Due to the 

increasing incidence of breast cancer among Armenian females and the low uptake of breast 

examination coupled with efforts to increase preventative screenings nationally, it is expected that 

more women will be affected by breast cancer in the coming years.   

Cancer affects not only the health of the person but all aspects of their life. Among women 

of premenopausal age affected by cancer, fertility is a major concern, which significantly 

influences their quality of life (Duffy et al., 2009). Studies suggest that the patient-reported quality 

of life score is especially low among patients with breast neoplasms in the age range from 30 to 

40 when compared with older women (Javan Biparva et al., 2022). Other than the corresponding 

effects of cancer on physical health, diagnosis of cancer may result in initial fears of pain and 

death, which can later grow into anxiety, depression, and hopelessness (Yi et al., 2017). Future 

loss of mammary glands adds to those psychological symptoms such as perceived loss of sexuality 

and attractiveness (Izci et al., 2016). Thus, cancer affects not only the physical health but also the 

mental health of breast cancer patients.  

Other than the fact that cancer itself has effects on health, cancer treatment, which is aimed 

to stop the spread of cancer, also poses threats to women’s health and has multiple unwanted side 

effects (CDC, 2023). There are several treatment mechanisms for breast cancer, including 

radiotherapy, targeted immunotherapy, surgical treatment, hormonal therapy, and chemotherapy 
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(ESMO, 2023). Chemotherapy can be neoadjuvant, which means it is done to shrink the tumor for 

future active treatment, and adjuvant, which is done after the primary treatment to decrease the 

risk of the reoccurrence of cancer (ESMO, 2023). The toxic effects of chemotherapy are well-

known, and include, but are not limited to, pain and ulceration, nausea, weight loss, vomiting, 

anemia, malabsorption, and hair loss (Nurgali et al., 2018). Given that chemotherapy affects fast-

dividing cells to stop tumor growth, it also affects the normal fast-dividing cells of the body, 

including ovarian cells (Sun et al., 2021). Thus, it is scientifically proven that chemotherapy, 

radiotherapy, and hormonal therapy affect the woman’s ovarian reserve, which results in 

premature ovarian insufficiency and even treatment-related infertility (Poorvu et al., 2019). 

Women diagnosed with breast neoplasms and prescribed to undergo chemotherapy 

treatment should be advised by the medical oncologist to avoid pregnancy, as established 

treatments can cause damage to the fetus (Braems et al., 2011; RCOG, 2011).  Fertility counseling 

is a procedure that should be done before cancer treatment and is considered an essential part of 

patient–doctor communication. It is intended to inform patients of future infertility risks and help 

them consider possible fertility preservation options (Young  et al., 2019). Fortunately, there have 

been many improvements in regard to fertility preservation, such as cryopreservation of ovarian 

cells and embryos, which increases the chances of a future possible pregnancy (Dolmans et al., 

2019). In Armenia, several public and private fertility centers provide opportunities for male and 

female patients to become parents in the future. One such option for women is egg and embryo 

freezing. The fertility preservation options that exist in Armenia are available only on an out-of-

pocket payment basis.  

Previous studies in the field suggest that young adults are concerned about becoming 

infertile after treatment, which can impact decision-making related to their choice of treatment 
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(Ruddy et al., 2014). For reproductive-age women, extensive fertility counseling should be held 

as soon as the diagnosis has been stated to ensure better outcomes, which imputes that health 

professionals must be prepared for that conversation (Dolmans et al., 2019). Armenia does not 

have national guidelines for cancer treatment and instead utilizes the National Comprehensive 

Cancer Network (NCCN) guidelines as a reference in treating breast cancer. NCCN is a not-for-

profit association of cancer centers based in the United States of America (USA), which works to 

create clinical guidelines for a systematic approach to the treatment of different types of cancer 

(NCCN, n.d.). The NCCN breast cancer updated guidelines for 2022 suggest that all 

premenopausal women should be informed by the medical oncologist about chemotherapy-

induced infertility and asked about their desire for future pregnancies. After this consultation, they 

should be directed to fertility specialists before the start of chemotherapy to choose the best option 

for fertility preservation (Gradishar et al., 2022). In accordance with these guidelines, in Armenia, 

the first information on the toxic side effects of the treatment is done by the treating medical 

oncologist, after which they refer patients to fertility clinics for specialized consultation on fertility 

preservation options.   

Despite the known need for timely fertility counseling among patients diagnosed with 

cancer, especially among young adults, studies in different countries have shown that in most cases 

fertility counseling is not provided or fails to provide the necessary information to women. For 

instance, a study conducted in Georgia, USA, suggests that 40% of women diagnosed with cancer 

did not experience any counseling about fertility preservation (Chin et al., 2016). In a cross-

sectional study conducted in India, 32% of women were informed on the side effects of treatment 

on ovarian cells (Mahey et al., 2020). Another study of 2015 conducted in the USA used an 
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anonymous web-based survey, has shown that young adult cancer patients have had unmet needs 

for making a decision on preservation options (Benedict et al., 2016).  

Thus, diagnosed with cancer reproductive-age women have unique, timely needs. Given 

the increasing incidences of cancer among the female population in Armenia, this study aims to 

understand the process of fertility counseling that women diagnosed with cancer receive, along 

with the information decision-making processes about fertility. To our knowledge, it is the first 

study to examine this topic. The results from this study can be used by oncologists or 

obstetricians/gynecologists to provide essential information to women undergoing treatment to 

increase their quality of life, their chances for a successful pregnancy, and to shape the national 

guidelines regarding fertility counseling for breast cancer patients.  

The research questions that this study aims to answer are: 

1) What are the experiences of reproductive-age women diagnosed with breast cancer within 

the last five years and prescribed chemotherapy with counseling about the side effects of 

cancer treatment on reproductive health? 

2) What influences the decision-making process regarding fertility preservation among 

reproductive-age women diagnosed with breast cancer within the last five years and 

prescribed chemotherapy? 

3) How do reproductive-age women diagnosed with breast cancer within the last five years 

and prescribed chemotherapy feel fertility counseling can be improved? 

 

2. Methods 

2.1 Study design and study population 
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In order to understand the in-depth nuances of the topic of interest and given its sensitive 

nature, a qualitative study design with individual interviews is proposed. In-depth interviews will 

highlight the experience of women regarding the negative effects of treatment on reproductive 

health and investigate fertility counseling and related information provision in Armenia. Individual 

interviews will be continued until the meaning saturation level is reached. In similar studies, 10 to 

15 participants were required to reach meaning saturation (Bentsen et al., 2021; Connell et al., 

2006). The study population will be women of reproductive age between 18 and 44 years of age 

that are currently in remission and are not receiving chemotherapy treatment. The Ministry of 

Health considers reproductive-age women to be from 15 to 49 years of age (MOH et al., 2017). 

For the purpose of this study,  18 has been chosen as the minimum age to participate as that is the 

age of majority in Armenia. In order to align with similar studies in other countries and to be able 

to draw comparisons and conclusions, 39 has been chosen as the maximum age for first diagnosis, 

and thus 44 is the maximum age threshold to be included in the study (Letourneau et al., 2012; 

Young et al., 2018). In addition, the chances of women naturally becoming pregnant decreases 

after their 40s, thus, given the additional burden of the cancer, 39 has been chosen as a maximum 

age (ACOG, 2022; ACOG, 2023).   

Women diagnosed with breast cancer, have received chemotherapy treatment, currently are 

in remission are chosen as the study population, as discussing this sensitive topic may not be 

appropriate among women who are currently in treatment out of consideration for women’s mental 

health concerns during the stressful time of treatment (Gagnon et al., 1993; Tavoli et al., 2007). 

The inclusion criteria will be women who: live in Yerevan, speak Armenian, were first diagnosed 

in stages (I - III) in age range from 18 to 39, were prescribed and underwent chemotherapy 

treatment, are currently in remission showing no evidence of disease, and were diagnosed with 
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cancer during the last five years before this study. The exclusion criterion is having been diagnosed 

with stage IV cancer, as according to the NCCN, the fourth stage of breast cancer is defined as 

metastatic cancer, which requires special case management and given the aggressive nature of that 

stage fertility preservation counseling losses its priority in this particular case (Gradishar et al., 

2022).  

 

2.2 Sampling, participant recruitment, and setting  

Purposive sampling will be used to recruit participants for the study. The participants will be 

selected from the Erebouni Medical Center, which is a multidisciplinary clinic with over 100 

departments that is one of the largest oncological services provider in Armenia. Erebouni Medical 

Center has been chosen for availability and feasibility reasons. Additionally, it utilizes a hospital-

wide electronic database, which can filter and sort the patients according to select eligibility criteria 

and provide a sampling frame consisting only of breast cancer patients diagnosed in the last 5 

years. The researcher will contact the Head of the Oncology Department to ask for permission to 

obtain that filtered database of electronic health records of breast cancer patients of the last 5 years. 

At first, in accordance with Armenian law, a hospital staff member (potentially, a nurse of the 

oncology department) will contact the patients that match the study population eligibility criteria 

of age and residence in order starting with those that were diagnosed most recently.  During the 

call, using a prepared phone script (see Appendix 1) they will check the stage of cancer and 

chemotherapy treatment, and inform the patient about the study.  If the criteria are met, the hospital 

staff member will ask for permission to share their personal information with the researcher. The 

nurse will provide to the researcher the phone numbers of potential participants and not the 

electronic health records. The interviewers will contact the patients from the list provided by the 
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nursing staff and after introducing themselves, they will agree with the participants about the 

location and time of the interview. The setting of the interview will be face-to-face in a location 

convenient for the participant, preferably a public place where privacy can be ensured. In case of 

not having a preferable location for the interview, the interviews will be conducted in the Erebouni 

Medical Center’s Oncology department.   

 

2.3 Instrument 

In order to elicit and understand the level of experience of women with the information 

provided about the toxic effect of treatment on reproductive health and fertility counseling,  a semi-

structured interview guide (see Appendix 2)  was developed, first in English, for convenience of 

the researcher, then translated to Armenian by the researcher, taking as reference questions used 

in similar studies (Garvelink et al., 2015; Hoeg et al., 2016). The interview guide is composed of 

open-ended questions with additional probes for a more in-depth understanding of the topic.  

To confirm the appropriateness of the interview guide, the guide will be reviewed by a panel 

of experts from the Center for Health Services Research before conducting the study, and the 

instrument will be edited in accordance with their feedback. The interview guide contains five 

main domains: demographic characteristics, thoughts of family and fertility before cancer 

treatment, fertility counseling and experience with it, decision–making process on fertility 

preservation, and suggestions for improving the counseling for reproductive-age women, if any. 

 

2.4 Data collection 

Data collection will be done by two interviewers.  The semi-structured interview guide will 

be used to implement in-depth individual interviews. Prior to the start of the face-to-face interview, 
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participants will be provided with a hard copy of the consent form and the interviewers will read 

through the entire consent to properly inform the potential participants about the study (see 

Appendix 3), after which he/she will obtain verbal consent. To ensure confidentiality each 

participant will be given a study ID number and codes ( Participant 1 (P1), etc.), which will be 

used instead of the participants' names. The interview will start only after getting approval from 

the participants. With permission from the interviewee, the interviews will be recorded, and field 

notes will be taken during the interview. Later, recordings will be transcribed verbatim by the 

interviewers. Any identifiable information that participants might disclose during the interview 

will be removed, and instead, pseudonyms will be used. In case the participant does not give 

permission to be recorded, thorough field notes will be taken by the interviewers for future 

analysis.   

During the data collection, the participants who mention that they did not receive any 

counseling and express the desire to get familiar with the fertility preservation options will be 

referred to a reproductologist from the Erebouni Medical Center to receive counseling. The 

reproductologist will be contracted before the start of the study to ensure cooperation and will be 

reimbursed for their time after the completion of the study.  

 

2.5 Data management  

The data will be stored on the researcher’s PC with limited access only for the researcher and 

password protection. The list that contains identifiable information about the patients (name, 

surname, phone number) will be held in a separate, password-protected folder. Participants’ ID 

and their response transcripts will be held in another separate password-protected folder. In order 

to be able to connect those folders to each other, in case of the need to go back for review, a 



Vardui Saakyan  

14 
 

password-protected Excel sheet which will contain the name of the participant and their given 

participant ID number will be created that will link two folders together. The interviews will be 

recorded on password-protected study cell phones that the interviewers will be provided with, 

which will, after the completion of the interviews, be handed back to the researcher and the audio-

recordings on them will be sent via encrypted password-protected cloud sharing, such as Dropbox. 

The researcher will delete the audio-recordings from the phones as soon as they are uploaded in 

the cloud. The personal information of the participants and audio recordings will be deleted as 

soon as the transcripts are ready.  The transcripts, meanwhile, will be kept on a password-protected 

PC for 5 years after the completion of the study and then will be deleted from the PC and hard 

drive. 

 

2.6 Data analysis  

To strengthen the quality of the qualitative research, triangulation in the data collection 

process will take place, as two different interviewers will be collecting the data. Data analysis will 

be conducted by the researcher himself/herself using QDA miner software. Coding will take place 

in two main steps. During the first cycle of coding, after a thorough review of the transcripts 

developed by the interviewers, the participant's answers will be carefully reviewed by the 

researcher and manually coded using different types of coding (direct coding, in-vivo coding). The 

summary of codes will be gathered to create the codebook. During the second cycle of coding, 

codes with comparable properties and close contextual relationships will be combined to form 

categories. In order to keep track of the comparable codes, a color-coding system will be used in 

the software, where similar codes across participants’ responses will be marked with the same 

color. Later the categories will be grouped into the central theme/themes of the research. As an 
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endpoint, the theoretical map will be created by the researcher. As the data analysis is done by the 

researcher, the researcher will review the themes with the interviewers that were conducting the 

data collection. 

 

3. Logistical considerations 

This study will take approximately 7 months to complete. A detailed plan is provided in 

Appendix 4. Other than the primary researcher, two interviewers must be hired for the completion 

of the study. 

 

4. Budget considerations  

The budget that is required for this study will be approximately 1,062,500 AMD, which 

includes salaries and administrative costs. A more detailed breakdown is provided in Appendix 5. 

 

5. Ethical considerations 

Ethical considerations have particular importance in this research given the in-depth nature 

of the sensitive topic of fertility and cancer. For the purposes of the proposal the Institutional 

Review Board Approval of the American University of Armenia was obtained, albeit, for 

conducting the study the researcher must reapply for IRB review and approval.   

Before conducting in-depth interviews, participants will be adequately informed about the 

research aim and possess the freedom of choice to decide whether to participate or not. A hard 

copy of the consent form will be provided to interviewees before the start of the interviews, and 

they will verbally consent to participate. 
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Appendices  

Appendix 1. Phone script in English  

Phone Script for the Oncology Department Nurse 

Hello, my name is _____________. I am a nurse in the Erebouni Medical Center. In the 

scope of a master’s thesis project for the Master of Public Health program at the Turpanjian 

College of Health Sciences at the American University of Armenia, a study is being conducted to 

explore the experience of reproductive-age women who has experienced a significant health issue 

on fertility counseling and the decision-making process related to fertility preservation in Yerevan, 

Armenia.  

The research is being carried out among patients who were registered in Erebouni Medical 

Center and received chemotherapy in the last five years.  

Do you mind if I ask you a few questions to see if you are eligible to take part in this study? 

 Yes  

 No  

If no, thank you for your time! 

 

If yes, how old you are you? __________________ 

Where do you currently live? __________________ 

How old were you when you were diagnosed with the disease? ___________ 

At what stage were you diagnosed with the disease? ___________ 
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Did you undergo chemotherapy treatment?  

 Yes  

 No  

 

If you don't mind, with your permission can I transfer your contact information to the 

interviewer, who will contact you to agree on place and time of the interview?   

 Yes  

 No  

 

Thank you for your time.   
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Appendix 2. Phone Script in Armenian  

Հ ե ռ ախո սազ ան գ ի  ս կ ր ի պտ ո ւ ռ ո ւ ց ք աբ ան ո ւ թ յ ան  բ աժ ան մ ո ւ ն ք ի  

բ ո ւ ժ ք ր ո ջ  հ ամար  

Բար ե ւ  Ձե զ : Իմ  ան ո ւ ն ն  է  _____________: Ես  Էր ե բ ո ւ ն ի  բ ժ շ կ ակ ան  

կ ե ն տր ո ն ի  բ ո ւ ժ ք ո ւ յ ր  ե մ ։  Հ այ աս տան ի  ամ ե ր ի կ յ ան  

հ ամալ ս ար ան ի  Թրփան ճ ե ան  առ ո ղ ջ ապահական  գ ի տո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի  

ֆակ ո ւ լ տե տի  Հ ան ր այ ի ն  առ ո ղ ջ ապահ ո ւ թ յ ան  մագ ի ս տր ո ս ական  

ծ ր ագ ր ի  մագ ի ստր ո ս ակ ան  թե զ ի  ծ ր ագ ր ի  շ ր ջ ան ակ ն ե ր ո ւ մ  

ի ր ակ ան աց վ ո ւ մ  է  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն  ՝  ո ւ ս ո ւ մ ն աս ի ր ե լ ո ւ  

ն շ ան ակ ալ ի  առ ո ղ ջ ակ ան  խն դ ի ր  ո ւ ն ե ց ած  վ ե ր ար տադ ր ո ղ ական  

տար ի ք ի  կ ան ան ց  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ան  փո ր ձ ը , 

պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  պահպան ման  հ ե տ կ ապված  ո ր ո շ ո ւ մ ն ե ր ի  

կ այ աց ման  գ ո ր ծ ը ն թաց ը  Եր ևան ո ւ մ ՝ ։  

Հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն ն  ի ր ակ ան աց վ ո ւ մ  է  վ ե ր ջ ի ն  հ ի ն գ  տար ո ւ մ  

Էր ե բ ո ւ ն ի  բ ժ շ կ ակ ան  կ ե ն տր ո ն ո ւ մ  հ աշ վ առ վ ած  և  ք ի մ ի աթե րապիա 

ս տաց ած  հ ի վ ան դ ն ե ր ի  շ ր ջ ան ո ւ մ ։  

Դե մ  չ ե ՞ ք , ե թե  ե ս  ձ ե զ  մ ի  ք ան ի  հ ար ց  տամ , ո ր պե ս զ ի  տե ս ն ե մ , 

ար դ յ ո ք  դ ո ւ ք  ի ր ավաս ո ւ  ե ք  մաս ն ակ ց ե լ ո ւ  այ ս  

ո ւ ս ո ւ մ ն աս ի ր ո ւ թ յ ան ը : 

Այ ո  

Ոչ  
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Եթե  ո չ , շ ն ո ր հ ակալ ո ւ թ յ ո ւ ն  ձ ե ր  ժ աման ակ ի  հ ամար : 

Եթե  այ ո , ք ան ի ՞  տար ե կ ան  ե ք ։  ____________________ 

Որտե ՞ ղ  ե ք  ն ե ր կ այ ո ւ մ ս  ապր ո ւ մ : __________________ 

Քան ի ՞  տար ե կ ան  է ի ք , ե ր բ  հ այ տն աբ ե ր վ ե ց  հ ի վան դ ո ւ թ յ ո ւ ն ը : 

____________ 

Ո՞ ր  փո ւ լ ո ւ մ  ե ք  ախտո ր ո շ վ ե լ  հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ո ւ ն ը : ___________ 

Դո ւ ք  ք ի մ ի աթե րապիայ ի  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ան ց ե ՞ լ  ե ք : 

Այ ո  

Ոչ  

Եթե  դ ե մ  չ ե ք , ձ ե ր  թո ւ յ լ տվ ո ւ թ յ ամ բ  կ ար ո ՞ ղ  ե մ  ձ ե ր  

կ ո ն տակ տայ ի ն  տվ յ ալ ն ե ր ը  փոխան ց ե լ  հ ար ց ազ ր ո ւ ց ավ ար ի ն , ո վ  

կ կ ապվ ի  ձ ե զ  հ ե տ հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  վ այ ր ը  և  ժ ամ ը  

հ ամաձ այ ն ե ց ն ե լ ո ւ  հ ամար : 

Այ ո  

Ոչ  

Շն ո ր հ ակալ ո ւ թ յ ո ւ ն  ժ աման ակ  տրամադ ր ե լ ո ւ  հ ամար : 
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Appendix 3. Interview Guide in English  

Interview Guide  

"The experience of reproductive-age women diagnosed with breast cancer with fertility 

counseling and the decision-making process on fertility preservation in Yerevan, Armenia: 

a qualitative study” 

Interview Guide 

General Information 

Participant ID _________ 

Interview Date________ 

Interview Start Time (hh/mm) ___ 

Sociodemographic characteristics  

1. How old are you?  

2. What is your marital status? 

3. Do you have any children?  

Probe: If yes, how many?  

Introduction  

1. How old were you when you faced a significant health issue?  

2. At what stage the disease was detected?  

3. What types of treatment did you receive other than chemotherapy? 
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Probe: Did you receive immunotherapy? 

Probe: Did you receive hormone therapy? 

Probe: Did you receive targeted therapy? 

Probe: Did you undergo surgery? 

 

Thoughts of family and fertility before treatment of your health condition 

1. What did you think about family planning* before the diagnosis?  

Probe: Did you have children before you were diagnosed?  

Probe: If yes - how many?  

Probe: If yes, did you want more children?  

Probe: If no, did you want children in the future?   

 

2. Did your views on family planning change after the diagnosis?  

Probe: If yes, how have your views changed?  

Probe: If yes, why have your views changed?  

Probe: If not, state why?  

 

*family planning refers to deciding to have children or not, how many and when  

 

Fertility Counseling  

1. Did you receive any information prior to treatment about possible infertility after starting 

the chemotherapy treatment?  

 



Vardui Saakyan  

28 
 

Probe: If yes, could you please, recall the fertility counseling you received?  

             Probe: What information did you receive about toxic effects of treatment on fertility?  

Probe: What verbal information did you receive? 

Probe: What written information did you receive? 

Probe: Which medical specialist provided you this information?  

             Probe: Who initiated the topic of infertility?  

            Probe: In what setting did you receive the counseling?  

 

Probe: If no, what do you know about the toxic effects of the treatment on fertility?  

Probe: Where did you find out about those effects?  

Probe: Which medical specialist you would like to provide you this information?  

            Probe: In what setting would you like to receive the counseling?  

  Probe: Eventually, when did you find out about the toxic effects on fertility?  

 

Experience of counseling  

1. Do you think you received fertility counseling at the right time in your diagnosis?  

Probe: Would you have liked it earlier in the process?  

Probe: Why would you liked it earlier in the process? 

Probe: Would you have liked it later in the process?  

Probe: Why would you liked it later in the process? 

 

2. Did you look for the additional information anywhere else after your initial conversation 

with the specialist listed above?  
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Probe: If yes, where? 

 

3. Were you referred to a reproductologist for further counseling?  

Probe: If yes, did you ask for the referral yourself? 

 

4. How would you describe your experience with the counseling? 

Probe: Would you say you liked the counseling you received?  

Probe: What did you not like about the counseling you received?  

 

5. Do you feel you were properly counseled about infertility issue and possible options for 

preservation? 

Probe: If yes, was there anything absent?  

Probe: If not, what was missing? 

 

6. How did receiving counseling on infertility effect you?  

Probe: Did it effect you mentally? 

Probe: Were you confused with the information you received?  

 

7. How necessary do you think receiving that counseling on fertility preservation was during 

that specific time?  

 

8. How did you feel about losing your fertility in comparison with the diagnosis during that 

time? 
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Probe: Which of them did you give a priority at the time?  

 

Decision–making process on fertility preservation  

1. Eventually, what decision did you make about fertility preservation?  

Probe: What were the considerations?  

2. What effect the decision on fertility preservation had on you? 

Probe: Were you happy with the decision you made?  

Probe: What, if anything, you would like to change about the decision you made?  

 

3. Did you discuss your decision with others? 

Probe: If yes, with whom?  

Probe: Did their opinion effect your decision-making process?  

Probe: Who made the decision for fertility preservation? (family members, doctor, 

yourself) 

 

4. Would you make the same decision now? 

Suggestions 

1. Do you have suggestions on the possible ways to enhance fertility counseling for patients 

with the same health condition in the future? 

 



Vardui Saakyan  

31 
 

2. In your opinion, which doctor is better to provide patients with information about 

treatment-induced infertility?  

 

3. Who do you think should make the decision to undergo or not fertility preservation? 

 

 

Interview End Time (hh/mm) _________ 

Thank you for your participation! 

 

 

  



Vardui Saakyan  

32 
 

Appendix 4. Interview guide in Armenian  

«Կր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ  ախտո ր ո շ վ ած  վ ե ր ար տադ ր ո ղ ակ ան  տար ի ք ի  

կ ան ան ց  փո ր ձ ը  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ան  և  

պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  պահպան ման  վ ե ր աբ ե ր յ ալ  ո ր ո շ ո ւ մ ն ե ր ի  

կ այ աց ման  գ ո ր ծ ը ն թաց ո ւ մ  Եր ևան ո ւ մ , Հ այ աս տան ո ւ մ ՝  ո ր ակ ակ ան  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն » 

 

Հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց  

Ը ն դ հ ան ո ւ ր  տե ղ ե կ ո ւ թ յ ո ւ ն  

 

Մաս ն ակ ի ց ի  ID _________ 

Հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  ամ սաթի վ  ________ 

Հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  մ ե կ ն ար կ ի  ժ ամ ը  (ժ ժ /ր ր ) ___ 

 

Սո ց ի ալ  – դ ե մ ո գ ր աֆի կ  բ ն ո ւ թագ ի ր   

1. Քան ի ՞  տար ե կ ան  ե ք ։  

2. Ին չ պի ս ի ՞ ն  է  Ձե ր  ը ն տան ե կ ան  կ ար գ ավ ի ճ ակ ը : 

3. Դո ւ ք  ե ր ե խան ե ր  ո ւ ն ե ՞ ք : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եթե  այ ո , ք ան ի ՞ ս ը : 
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Նե ր ած ո ւ թ յ ո ւ ն  

1. Քան ի ՞  տար ե կ ան  է ի ք , ե ր բ  հ այ տն աբ ե ր վ ե ց  առ ո ղ ջ ակ ան  խն դ ի ր ը ։  

2. Ո՞ ր  փո ւ լ ո ւ մ  է  հ այ տն աբ ե ր վ ե լ  հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ո ւ ն ը ։   

3. Քի մ ի աթե ր ապիայ ի ց  բ աց ի , այ լ  բ ո ւ ժ մ ան  ի ՞ ն չ  տե սակ ն ե ր  ե ք  

ս տաց ե լ : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Դո ւ ք  ի մ ո ւ ն ո թե ր ապիա ստաց ե ՞ լ  ե ք : 

Հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն . Դո ւ ք  ս տաց ե ՞ լ  ե ք  հ ո ր մ ո ն ալ  թե ր ապիա: 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Դո ւ ք  ս տաց ե լ  ե ք  ն պատակայ ի ն  թե ր ապիա: 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Վի ր ահատվ ե ՞ լ  ե ք : 

 

Ը ն տան ի ք ի  և  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  մաս ի ն  մտք ե ր ը  հ ի վան դ ո ւ թ յ ան  

բ ո ւ ժ ո ւ մ ի ց  առաջ  

1. Ի ՞ ն չ  մտք ե ր  ո ւ ն ե ի ք  ը ն տան ի ք ի  պլ ան ավ ո ր ման  մաս ի ն * մ ի ն չ և  

հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մ ը : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Դո ւ ք  ե ր ե խան ե ր  ո ւ ն ե ց ե ՞ լ  ե ք  մ ի ն չ և  

հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մ ը : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եթե  այ ո , ք ան ի ՞ ս ը : 
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Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եթե  այ ո , ավ ե լ ի  շ ատ ե ր ե խան ե ր  է ի ՞ ք  

ո ւ զ ո ւ մ : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եթե  ո չ , ապագ այ ո ւ մ  ե ր ե խան ե ր  ո ւ զ ո ւ մ  

է ի ՞ ք : 

 

2. Ախտո ր ո շ ո ւ մ ի ց  հ ե տո  ը ն տան ի ք ի  պլ ան ավ ո ր ման  վ ե ր աբ ե ր յ ալ  

Ձե ր  տե սակ ե տն ե ր ը  փոխվ ե ՞ լ  ե ն : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եթե  այ ո , ի ն չ պե ՞ ս  ե ն  փոխվ ե լ  ձ ե ր  

հ այ աց ք ն ե ր ը : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եթե  այ ո , ի ն չ ո ՞ ւ  ե ն  փոխվ ե լ  ձ ե ր  

տե սակ ե տն ե ր ը : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եթե  ո չ , աս ե ք , թե  ի ն չ ո ւ : 

*Ը ն տան ի ք ի  պլ ան ավ ո ր ո ւ մ ը  վ ե ր աբ ե ր ո ւ մ  է  ե ր ե խան ե ր  ո ւ ն ե ն ալ -

չ ո ւ ն ե ն ալ ո ւ  ո ր ո շ մ ան ը , թե  ք ան ի  և  ե ր բ :  

 

Պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն  

1. Հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ան  բ ո ւ ժ ո ւ մ ի ց  առաջ  ո ր և է  տե ղ ե կ ո ւ թ յ ո ւ ն  

ս տաց ե ՞ լ  ե ք  ք ի մ ի աթե ր ապիան  ս կ ս ե լ ո ւ ց  հ ե տո  հ ն ար ավ ո ր  

ան պտղ ո ւ թ յ ան  մաս ի ն : 
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Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եթե  այ ո , խն դ ր ո ւ մ  ե մ , կ ար ո ղ  ե ք  ն կ ար ագ ր ե լ  

պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  վ ե ր աբ ե ր յ ալ  խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն ը , ո ր ը  

ս տաց ե լ  ե ք  ախտո ր ո շ ման  ժ աման ակ : 

            Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ի ՞ ն չ  տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն  ս տաց աք  

պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  վ ր ա բ ո ւ ժ մ ան  թո ւ ն ավ ո ր  ազ դ ե ց ո ւ թ յ ան  մաս ի ն : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ի ՞ ն չ  բ ան ավ ո ր  և /կ ամ  գ ր ավ ո ր  

տե ղ ե կ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր  ե ք  ս տաց ե լ  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  մաս ի ն : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ո՞ ր  բ ժ ի շ կ ն  է  ձ ե զ  տրամադ ր ե լ  այ ս  

տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն ը : 

            Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ո՞ վ  է  ն ախաձ ե ռ ն ե լ  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  

թե ման  խո ր հ ր դակ ց ո ւ թ յ ան  ժ աման ակ : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ի ՞ ն չ  մ ի ջ ավ այ ր ո ւ մ  ե ք  ստաց ե լ  

խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն : 

 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եթե  ո չ , ի ՞ ն չ  գ ի տե ք  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  վ ր ա 

հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ան  բ ո ւ ժ մ ան  թո ւ ն ավ ո ր  ազ դ ե ց ո ւ թ յ ան  մաս ի ն : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Որտե ղ ի ՞ ց  ի մաց աք  այ դ  

ազ դ ե ց ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի  մաս ի ն : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ո՞ ր  բ ժ շ կ ակ ան  մաս ն ագ ե տի ն  

կ ց ան կ ան այ ի ք  տրամադ ր ե լ  ձ ե զ  այ ս  տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն ը : 
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           Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ի ՞ ն չ  մ ի ջ ավ այ ր ո ւ մ  կ ց ան կ ան այ ի ք  

ս տան ալ  խո ր հ ր դատվ ո ւ թ յ ո ւ ն : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ի  վ ե ր ջ ո , ե ՞ ր բ  ի մաց աք  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  

վ ր ա թո ւ ն ավ ո ր  ազ դ ե ց ո ւ թ յ ան  մաս ի ն : 

 

Խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ան  փո ր ձ  

1. Ի ՞ ն չ  ե ք  կ ար ծ ո ւ մ , ախտո ր ո շ ման  ժ աման ակ  ճ ի շ տ ժ աման ակ ի ն  

ս տաց ե լ  ե ք  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Կց ան կ ան այ ի ՞ ք  այ ն  ավ ե լ ի  վ աղ  

գ ո ր ծ ը ն թաց ո ւ մ : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ին չ ո ՞ ւ  կ ո ւ զ ե ն այ ի ք  այ ն  ավ ե լ ի  վ աղ  այ դ  

գ ո ր ծ ը ն թաց ո ւ մ : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Կց ան կ ան այ ի ՞ ք  այ ն  հ ե տագ այ  

գ ո ր ծ ը ն թաց ո ւ մ : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ին չ ո ւ ՞  դ ա ձ ե զ  դ ո ւ ր  կ գ ա հ ե տագ ա 

ը ն թաց ք ո ւ մ : 

 

2. Վե ր ը  թվ ար կ վ ած  մաս ն ագ ե տի  հ ե տ ն ախն ական  զ ր ո ւ յ ց ի ց  հ ե տո  

պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  վ ե ր աբ ե ր յ ալ  խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ան  մաս ի ն  

տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն  փն տր ե ՞ լ  ե ք  այ լ ո ւ ր : 
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Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եթե  այ ո , ո ր տե ՞ ղ : 

 

3. Պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  ը ն դ հ ան ո ւ ր  խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն ի ց  հ ե տո  Ձե զ  

ո ւ ղ ե գ ր ե ՞ լ  ե ն  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  մաս ն ագ ե տի  հ ե տագ ա 

պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ան  հ ամար : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եթե  այ ո , ապա ի ն ք ն ե ՞ ր դ  ե ք  դ ա պահան ջ ե լ : 

 

4. Ի ՞ ն չ  փո ր ձ  ո ւ ն ե ք  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ան  հ ե տ 

կ ապված : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ձե զ  դ ո ւ ր  ե կ ավ  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  

վ ե ր աբ ե ր յ ալ  ձ ե ր  ս տաց ած  խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն ը : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ի ՞ ն չ ը  ձ ե զ  դ ո ւ ր  չ ե կ ավ  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  

վ ե ր աբ ե ր յ ալ  ձ ե ր  ս տաց ած  խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ան  մ ե ջ : 

 

5. Ձե զ  բ ավ ակ ան աչ ափ տե ղ ե կ աց ված  ե ՞ ք  զ գ ո ւ մ  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  և  

ձ ե ր  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  տար բ ե ր ակ ն ե ր ի  մաս ի ն : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եթե  այ ո , ի ն չ -ո ր  բ ան  պակաս ե ՞ լ  է : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եթե  ո չ , ի ՞ ն չ ն  է ր  պակաս ո ւ մ : 
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6. Ի ՞ ն չ  ազ դ ե ց ո ւ թ յ ո ւ ն  է  թո ղ ե լ  ձ ե զ  վ ր ա տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն  

ս տան ալ ը : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ին չ պե ՞ ս  դ ա ազ դ ե ց  ձ ե զ  վ ր ա հ ո գ ե պե ս : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Դո ւ ք  շ փո թվ ե ՞ լ  ե ք  ձ ե ր  ստաց ած  

տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն ի ց : 

 

7. Որ ք ան ո ՞ վ  է ր  կ ար և ո ր  այ դ  ժ աման ակ  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  

պահպան ման  մաս ի ն  տե ղ ե կ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր  ս տան ալ ը : 

 

8. Ին չ պե ՞ ս  է ի ք  վ ե ր աբ ե ր վ ո ւ մ  այ ն  ժ աման ակ վ ա հ ի վ ան դ ո ւ թ յ ան  

ախտո ր ո շ ման  համ ե մատ ձ ե ր  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ո ւ ն ը  կ ո ր ց ն ե լ ո ւ  

հ ավան ական ո ւ թ յ ան ը : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եր կ ո ւ ս ի ց  ո ր ի ՞ ն  ե ք  այ դ  ժ աման ակ  

առ աջ ն ահ ե ր թո ւ թ յ ո ւ ն  տվ ե լ : 

 

Պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  պահպան ման  վ ե ր աբ ե ր յ ալ  ո ր ո շ ո ւ մ ն ե ր ի  

կ այ աց ման  գ ո ր ծ ը ն թաց  

1. Ի  վ ե ր ջ ո , ի ՞ ն չ  ո ր ո շ ո ւ մ  կ այ աց ր ի ք  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  

պահպան ման  վ ե ր աբ ե ր յ ալ : 
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Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Որ ո ՞ ն ք  է ի ն  ն կ ատառ ո ւ մ ն ե ր ը  

ո ր ո շ ո ւ մ ն ե ր ի  կ այ աց ման  ժ աման ակ : 

2. Ին չ պե ՞ ս  ազ դ ե ց  ձ ե զ  վ ր ա պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  պահպան ման  այ ս  

ո ր ո շ ո ւ մ ը : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Գո հ  է ի ՞ ք  ձ ե ր  կ այ աց ր ած  ո ր ո շ ո ւ մ ի ց : 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Որ և է  բ ան  կ ց ան կ ան այ ի ք  փոխե լ  ձ ե ր  

կ այ աց ր ած  ո ր ո շ մ ան  մ ե ջ : 

 

3. Ձե ր  ո ր ո շ ո ւ մ ը  ք ն ն ար կ ե ՞ լ  ե ք  ո ւ ր ի շ ն ե ր ի  հ ե տ: 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Եթե  այ ո , ո ՞ ւ մ  հ ե տ: 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ար դ յ ո ՞ ք  ն ր ան ց  կ ար ծ ի ք ն  ազ դ ե ց  ձ ե ր  

ո ր ո շ ո ւ մ ն ե ր ի  կ այ աց ման  գ ո ր ծ ը ն թաց ի  վ ր ա: 

Հ ե տաք ն ն ո ւ թ յ ո ւ ն . Ո՞ վ  է  կ այ աց ր ե լ  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  

պահպան ման  ո ր ո շ ո ւ մ ը : (ը ն տան ի ք ի  ան դ ամ ն ե ր , բ ժ ի շ կ , ի ն ք ն ե ր դ ) 

 

4. Հ ի մա ն ո ւ յ ն  ո ր ո շ ո ւ մ ը  կ կ այ աց ն ե ի ՞ ք ։  

 

Առ աջ ար կ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր  
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1. Ու ն ե ՞ ք  առ աջ ար կ ն ե ր  ապագ այ ո ւ մ  հ ի վ ան դ ն ե ր ի  

պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  վ ե ր աբ ե ր յ ալ  խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն ը  

բ ար ե լ ավ ե լ ո ւ  վ ե ր աբ ե ր յ ալ : 

2. Ձե ր  կ ար ծ ի ք ո վ , ո ՞ ր  տե սակ ի  բ ժ ի շ կ ն  է  լ ավագ ո ւ յ ն ը  

հ ի վ ան դ ն ե ր ի ն  տե ղ ե կ աց ն ե լ  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  պահպան ման  մաս ի ն : 

3. Ո՞ վ  պե տք  է  ո ր ո շ ո ւ մ  կ այ աց ն ի ՝  ան ց ն ե լ  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  

պահպան ման  գ ո ր ծ ը ն թաց , թե  ո չ  (հ ի վ ան դ , բ ժ ի շ կ , ե ր կ ո ւ ս ն  է լ ): 

 

Հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  ավարտի  ժ ամ ը  (ժ ժ /ր ր ) _________ 

 

Շն ո ր հ ակալ ո ւ թ յ ո ւ ն  մաս ն ակ ց ո ւ թ յ ան  հ ամար ։  
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Appendix 5. Consent form in English  

American University of Armenia 

Institutional Review Board #1 

Consent form for participants 

"The experience of reproductive-age women diagnosed with breast cancer with fertility 

counseling and decision-making process on fertility preservation in Yerevan, Armenia: a 

qualitative study” 

Hello, my name is _______. I am a student at the Turpanjian College of Health Sciences 

at the American University of Armenia, and as part of a master’s thesis project, I am conducting a 

study to explore the experience of reproductive-age women who has experienced a significant 

health issue on fertility counseling and the decision-making process related to fertility preservation 

in Yerevan, Armenia. I am inviting you to participate in an interview for this project because you 

have had a significant health issue during the last five years and I would like to understand your 

views and experiences on fertility preservation as a representative of the study population. Your 

participation will only involve this interview, which will take approximately one hour. Throughout 

the interview, I will ask you questions related to fertility counseling, if any, your experience with 

information delivery, and the decision-making process on fertility preservation. All the 

information given by you will stay confidential. Your name will not be associated with your 

interview, and only the summary of the data from all interviews will be presented in the final 

report. With your permission, I will use either audio recording or note-taking to make sure that I 

will not miss any of the information you provide. The audio records will be destroyed as soon as 

the transcription of the interviews is completed. Only the transcripts of the interviews, without any 
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information that will identify you, will be stored in a password-protected personal computer for 5 

years after study completion and then will also be destroyed. Quotes from what you say may be 

used in reporting the final project findings but will not be related to your name or any other 

personal and identifiable information.  

Your participation in this study is voluntary. You may refuse to answer any of the questions 

you do not feel comfortable answering, and you are able to stop the interview and withdraw at any 

time. There is no financial compensation or other personal benefits from participating in the study, 

and there are no known risks to you resulting from your participation in the study, other than 

feeling uncomfortable with the topic of health issue and fertility. Not joining the study or 

withdrawing from the study at any time will not jeopardize the medical care already available at 

the Erebouni Medical Center. It is possible that the information obtained from you will inform 

governmental decisions regarding designing structural and educational interventions in the 

country. This will be a benefit not only for you but also for the general population of the country.  

If you have any questions regarding this study, you can call the Principal Investigator, 

Professor Anya Agopian, at (+374-60) 61-25-65, e-mail – aagopian@aua.am.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) 61-25-61.  

Do you agree to participate?  

 Yes                           

 No  

 

about:blank
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If yes, do you agree with the recording? 

 Yes 

 No  

 

If yes, I will turn on the recorder when we start the interview.  

If no, I will take notes during the interview.   

Thank you for your participation! 
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Appendix 6. Consent form in Armenian  

Հ այ աս տան ի  ամ ե ր ի կ յ ան  հ ամալ սար ան  

Գիտահ ե տազ ո տական  Էթի կ այ ի  թի վ  1 հ ան ձ ն աժ ո ղ ո վ  

Մաս ն ակ ի ց ն ե ր ի  ի ր ազ ե կ  համաձայ ն ո ւ թ յ ան  ձ և  

«Կր ծ ք ագ ե ղ ձ ի  ք աղ ց կ ե ղ  ախտո ր ո շ վ ած  վ ե ր ար տադ ր ո ղ ակ ան  տար ի ք ի  

կ ան ան ց  փո ր ձ ը  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ան  և  

պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  պահպան ման  վ ե ր աբ ե ր յ ալ  ո ր ո շ ո ւ մ ն ե ր ի  

կ այ աց ման  գ ո ր ծ ը ն թաց ո ւ մ  Եր ևան ո ւ մ , Հ այ աս տան . ո ր ակ ակ ան  

ո ւ ս ո ւ մ ն աս ի ր ո ւ թ յ ո ւ ն » 

Բար ե ւ  Ձե զ : Իմ  ան ո ւ ն ն  է  _______: Ես  Հ այ աս տան ի  Ամ ե ր ի կ յ ան  

Հ ամալ ս ար ան ի  Առ ո ղ ջ ապահակ ան  Գիտո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի  Թրփան ճ ե ան  

առ ո ղ ջ ապահական  գ ի տո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի  ֆակ ո ւ լ տե տի  ո ւ ս ան ո ղ  ե մ  և  

մագ ի ս տր ո ս ական  թե զ ի  շ ր ջ ան ակ ո ւ մ  ո ւ ս ո ւ մ ն աս ի ր ո ւ մ  ե մ  

ն շ ան ակ ալ ի  առ ո ղ ջ ակ ան  խն դ ի ր  ո ւ ն ե ց ած  վ ե ր ար տադ ր ո ղ ական  

տար ի ք ի  կ ան ան ց  փո ր ձ ը  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ան  և  

պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  պահպան ման  հ ե տ կ ապված  ո ր ո շ ո ւ մ ն ե ր ի  

կ այ աց ման  գ ո ր ծ ը ն թաց ո ւ մ  Եր ևան ո ւ մ ՝  Հ այ աստան : Ես  հ ր ավ ի ր ո ւ մ  

ե մ  ձ ե զ  մաս ն ակ ց ե լ ո ւ  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  

հ ամար , ք ան ի  ո ր  վ ե ր ջ ի ն  հ ի ն գ  տար ի ն ե ր ի  ը ն թաց ք ո ւ մ  Ձե զ  մ ո տ 

ն շ ան ակ ալ ի  առ ո ղ ջ ակ ան  խն դ ի ր  է  ախտո ր ո շ վ ե լ , և  ե ս  կ ց ան կ ան այ ի  

հ աս կ ան ալ  ձ ե ր  տե սակ ե տն ե ր ն  ո ւ  փո ր ձ ը  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  

պահպան ման  վ ե ր աբ ե ր յ ալ ՝  ո ր պե ս  հ ե տազ ո տվ ո ղ  բ ն ակ չ ո ւ թ յ ան  
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ն ե ր կ այ աց ո ւ ց ի չ : Ձե ր  մաս ն ակ ց ո ւ թ յ ո ւ ն ը  կ ն ե ր առ ի  մ ի այ ն  այ ս  

հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ը , ո ր ը  կ տև ի  մ ո տավ ո ր ապե ս  մ ե կ  ժ ամ : Հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  

ը ն թաց ք ո ւ մ  ե ս  ձ ե զ  հար ց ե ր  կ տամ ՝  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  

խո ր հ ր դ ատվ ո ւ թ յ ան , ե թե  այ դ պի ս ի ք  ե ղ ե լ  ե ն , տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ան  

փոխան ց ման  ձ ե ր  փո ր ձ ի  և  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  պահպան ման  

վ ե ր աբ ե ր յ ալ  ո ր ո շ ո ւ մ ն ե ր ի  կ այ աց ման  գ ո ր ծ ը ն թաց ի  

վ ե ր աբ ե ր յ ալ : Ձե ր  տրամադ ր ած  բ ո լ ո ր  տե ղ ե կ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ը  

գ աղ տն ի  ե ն  մ ն ալ ո ւ : Ձե ր  ան ո ւ ն ը  չ ի  կ ապվ ի  ձ ե ր  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  

հ ե տ, և  մ ի այ ն  բ ո լ ո ր  հար ց ազ ր ո ւ յ ց ն ե ր ի  տվ յ ալ ն ե ր ի  ամփոփո ւ մ ը  

կ ն ե ր կ այ աց վ ի  վ ե ր ջ ն ակ ան  զ ե կ ո ւ յ ց ո ւ մ : Ձե ր  թո ւ յ լ տվ ո ւ թ յ ամ բ  

ե ս  կ օ գ տագ ո ր ծ ե մ  կ ա՛ մ  աո ւ դ ի ո  ձ այ ն ագ ր ո ւ թ յ ո ւ ն , կ ա՛ մ  

կ կ ատար ե մ  գ ր առ ո ւ մ ն ե ր ՝  համ ո զ վ ե լ ո ւ  հ ամար , ո ր  բ աց  չ ե մ  թո ղ ն ի  

ձ ե ր  տրամադ ր ած  ո ր և է  տե ղ ե կ ո ւ թ յ ո ւ ն : Աո ւ դ ի ո  

ձ այ ն ագ ր ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ը  կ ո չ ն չ աց վ ե ն  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ն ե ր ի  

ար ձ ան ագ ր ո ւ մ ն  ավարտվ ե լ ո ւ ն  պե ս : Հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ն ե ր ի  մ ի այ ն  

ս ղ ագ ր ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ը , առ ան ց  ո ր և է  տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ան , ո ր ը  

կ բ աց ահայ տի  ձ ե զ , կ պահ վ ի  գ աղ տն աբ առ ո վ  պաշ տպան վ ած  

ան հատական  հ ամակ ար գ չ ո ւ մ ՝  և  դ ր ան ք  ն ո ւ յ ն պե ս  կ ո չ ն չ աց վ ե ն  

ո ւ ս ո ւ մ ն աս ի ր ո ւ թ յ ան  ավարտի ց  5 տար ի  հ ե տո : Ձե ր  ասած ի ց  

մ ե ջ բ ե ր ո ւ մ ն ե ր ը  կ ար ո ղ  ե ն  օ գ տագ ո ր ծ վ ե լ  ծ ր ագ ր ի  վ ե ր ջ ն ական  

ար դ յ ո ւ ն ք ն ե ր ը  զ ե կ ո ւ ց ե լ ո ւ  հ ամար , ս ակ այ ն , ձ ե ր  ան ո ւ ն ը  չ ի  

կ ց վ ի  այ դ  տվ յ ալ ն ե ր ի ն : 
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Ձե ր  մաս ն ակ ց ո ւ թ յ ո ւ ն ն  այ ս  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  կ ամավ ո ր  է : 

Դո ւ ք  կ ար ո ղ  ե ք  հ ր աժ ար վ ե լ  պատասխան ե լ  այ ն  հ ար ց ե ր ի ն , ո ր ո ն ց  

պատասխան ե լ ը  ձ ե զ  ան հար մար ո ւ թ յ ո ւ ն  է  պատճառ ո ւ մ  և  կ ար ո ղ  ե ք  

ց ան կ աց ած  պահ ի  դ ադար ե ց ն ե լ  հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ը  և  հ ր աժ ար վ ե լ  

շ ար ո ւ ն ակ ե լ : Հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  մաս ն ակ ց ե լ ո ւ ց  ֆի ն ան սակ ան  

փոխհատո ւ ց ո ւ մ  կ ամ  այ լ  ան ձ ն ակ ան  օ գ ո ւ տն ե ր  չ կ ան , և  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  մաս ն ակ ց ե լ ո ւ ց  ձ ե զ  հ ամար  հայ տն ի  ռ ի ս կ ե ր  

չ կ ան , բ աց ի  առ ո ղ ջ ակ ան  խն դ ր ի  և  պտղաբ ե ր ո ւ թ յ ան  թե մայ ի  հ ե տ 

կ ապված  ան հար մար  զ գ ալ ո ւ ց : Հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան ը  չ մ ի ան ալ ը  կ ամ  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն ի ց  դ ո ւ ր ս  գ ալ ը  ց ան կ աց ած  պահ ի  չ ի  վ տան գ ի  

«Է ր ե բ ո ւ ն ի » բ ժ շ կ ակ ան  կ ե ն տր ո ն ո ւ մ  ար դ ե ն  ի ս կ  հ ասան ե լ ի  

բ ո ւ ժ օ գ ն ո ւ թ յ ո ւ ն ը : Հ ն արավ ո ր  է , ո ր  ձ ե զ ան ի ց  ս տաց ված  

տե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ո ւ ն ը  կ ն պաստի  կ առ ավար ո ւ թ յ ան  ո ր ո շ ո ւ մ ն ե ր ի ն ՝  

կ ապված  ե ր կ ր ո ւ մ  կ առ ո ւ ց վ ած ք այ ի ն  և  կ ր թական  

մ ի ջ ամտո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի  ն ախագ ծ ման  հ ե տ: Սա օ գ ո ւ տ կ լ ի ն ի  ո չ  մ ի այ ն  

ձ ե զ , այ լ  ն աև  ե ր կ ր ի  ը ն դ հան ո ւ ր  բ ն ակ չ ո ւ թ յ ան  համար ։  

Այ ս  ո ւ ս ո ւ մ ն աս ի ր ո ւ թ յ ան  հ ե տ կ ապված  հ ար ց ե ր  ո ւ ն ե ն ալ ո ւ  

դ ե պք ո ւ մ  կ ար ո ղ  ե ք  զ ան գ ահար ե լ  Թրփան ճ ե ան  առ ո ղ ջ ապահակ ան  

գ ի տո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի  ֆակ ո ւ լ տե տի  պր ո ֆե ս ո ր  և  այ ս  

հ ե տազ ո տո ւ թ յ ան  ղ ե կ ավար  Ան յ ա Հ ակ ո բ յ ան ի ն  (+374-60) 61-25-65, 

է լ ․ փո ստ՝  aagopian@aua.am: Եթե  կ ար ծ ո ւ մ  ե ք , ո ր  ձ ե ր  ն կ ատմամ բ  

ար դ արաց ի  չ ե ն  վար վ ե լ  կ ամ  կ ար ծ ո ւ մ  ե ք , ո ր  ձ ե զ  վ ի ր ավ ո ր ե լ  ե ն ՝  

մ ի ան ալ ո վ  ո ւ ս ո ւ մ ն աս ի ր ո ւ թ յ ան ը , ապա պե տք  է  դ ի մ ե ք  Հ այ աս տան ի  

about:blank
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ամ ե ր ի կ յ ան  հ ամալ ս արան ի  գ ի տհ ե տազ ո տական  է թի կ այ ի  

հ ան ձ ն աժ ո ղ ո վ ի  հ ամակ ար գ ո ղ  Վար դ ո ւ հ ի  Հ այ ր ո ւ մ յ ան ի ն ՝  (+374-60) 

61-25-61 հ ե ռ ախո սահամար ո վ : 

 

Հ ամաձ ա՞ յ ն  ե ք  մաս ն ակ ց ե լ ։  

Այ ո  

Ոչ  

 

Եթե  այ ո , համաձա՞ յ ն  ե ք  ձ այ ն ագ ր ո ւ թ յ ան  հ ե տ։  

Այ ո  

Ոչ  

Եթե  այ ո , ե ս  կ մ ի աց ն ե մ  ձ այ ն ագ ր ի չ ը , ե ր բ  ս կ ս ե ն ք  

հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ը ։  

Եթե  ո չ , հ ար ց ազ ր ո ւ յ ց ի  ժ աման ակ  գ ր առ ո ւ մ ն ե ր  կ ան ե մ ։  

 

Շն ո ր հ ակալ ո ւ թ յ ո ւ ն  մաս ն ակ ց ո ւ թ յ ան  հ ամար ։  
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Appendix 7. Logistical considerations 

 

 

  

            

                       

 

 

          

2023 

    

 

2024 

 

Months  September  October November December January February   March 

Recruitment of the  

participants 

X          

Conducting the interviews  X X     

Transcription of the interviews    X    

Data analysis and coding     X X  

Report writing and dissemination 

of the results 

      X 
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Appendix 8. Budget considerations  

 

 Number of Units Cost per Unit Total (AMD) 

      Staff members   

 

 

Researcher – investigator  1 400,000 400,000 

Interviewer 2 150,000 300,000 

Counseling 

reproductologist  

1 50,000 50,000 

 Administrative costs   

 

 

Transportation 15 trips 3500 52,500 

Cell phones  2 100,000 200,000 

Cell phones cards and fee 2 10,000 20,000 

Paper and printings  2 package 20,000 40,000 

Total (AMD)   1,062,500 AMD 


