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Executive Summary 

Breast cancer (BC) develops when “abnormal breast cells grow out of control and form 

tumors”. If left untreated, it might spread and become deadly. Based on the World Health 

Organization (WHO) information, there were 670’000 deaths out of 2.3 million new cases of 

breast cancer in 2022 globally.  

The fourth highest mortality rate of breast cancer in the world is in Armenia. According 

to the WHO, in 2022, there were 1’013 new cases of BC registered out of 4’474 total cases of 

cancer in Armenia, which is 22.6% of the total cancer burden per 2’880’874 population. There 

were  453 BC related deaths in Armenia, comprising 17.3% of all cancers. 

The most effective way to decrease the breast cancer rate is by implementing a 

mammography screening project, with a focus on rural areas. This was already done in 2021 by 

the Ministry of Health of Armenia. The project was conducted in Tavush, Lori, and Syunik 

marzes, but during evaluation, it was found that the participation rate was 30.44%.  

The aim of the demonstrated study is to understand the barriers and beliefs of women 

over 50-69 years old, living in rural areas of Armenia, and the differences between those who 

choose to undergo or not undergo mammography screening provided by the Ministry of Health 

(MOH) mobile mammography van. The objective is to understand the individual-level beliefs 

and barriers to completing mammography screening including perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits, and self-efficacy based on the Health Belief Model in 

Tavush, Syunik, and Lori marzes of Armenia.  

The methods will include a telephone-based, quantitative, cross-sectional study. The tools 

that will be used are the Champion's Health Belief Model (CHBM) scale, The Exposure to 
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Breast Cancer and The Breast Cancer Screening Awareness Scales, which help explain and 

predict women’s perceptions, behaviors, beliefs, and intentions to undergo mammography 

screening.  

To ensure a robust study, we will sample a total of 780 participants listed in polyclinics 

or medical centers and included in the mobile mammography project list, who are eligible to 

participate. Equal numbers of women who have and who have not undergone mammography 

screening will be included. Participants will be selected using a simple random sampling method 

without replacement from the eligible women in the target population.  

The opportunity to use these findings will inform the MOH to act and change policies. 

We hope this will help guide future efforts to solve a major public health problem in Armenia, 

increasing participation in mammography screening, resulting in detecting breast cancer in the 

early stages, and decreasing the mortality and morbidity of breast cancer. 
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Introduction 

Breast cancer (BC) develops when “abnormal breast cells grow out of control and form 

tumors” (Breast Cancer, 2023). If left untreated, it can spread in the body and become deadly. 

Based on the World Health Organization (WHO) information, there were 670’000 deaths from 

breast cancer out of 2.3 million new cases globally in 2022 (Breast Cancer Facts and Statistics, 

2025). The most common disease among 157 countries is breast cancer, globally in 2022; 99% 

of cases belonged to women and 1% to men. (Breast Cancer, 2023) 

  In countries where the Human Development Index is high, breast cancer occurs in 1 in 12 

women and 1 in 71 die from the disease. However, in countries that have a low Human 

Development Index, 1 in 27 women are diagnosed with breast cancer, and 1 in 48 die from the 

disease  (Breast Cancer, 2023). The main risk factors that contribute to BC development are age, 

genetic mutations (BRCA1, BRCA2), reproductive history, dense breast tissue, family history,  

prior radiation therapy, alcohol use, and taking hormones (CDC, 2024). The local symptoms of 

breast cancer are a thickening or a lump in the breast or in underarm, a change in the position of 

the nipple (Elshami et al., 2022).  

Screening helps detect breast cancer early, which increases the survival rate. Five-

year survival rates are dependent on the stage of the breast cancer diagnosis. Worldwide, stage-

specific breast cancer incidence from 2014 to 2020 for stage 1 (localized) is 63%, for stage 2-3 

(regional) is 28%, for stage 4 (distant) is 6% and for without staging is 3%  (Cancer of the 

Breast, 2023). Worldwide, the stage-specific breast cancer 5-year relative survival rate is: for 

stage 1 (localized) is 100%, for stage 2-3 (regional) is 87.2%, for stage 4 (distant) is 32.6% and 

for without staging is 70.2% (Cancer of the Breast, n.d.).  
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Moreover, detection of breast cancer in early stages decreases the chance of cancer 

recurrence during the first five years post treatment. The recurrence chance for patients who 

were diagnosed with breast cancer without metastatic axillary lymph nodes (stage 1) is 6%, and 

who were diagnosed with metastatic axillary lymph nodes (stage 2, 3, 4) is 25% (When Breast 

Cancer Comes Back).  

Breast cancer creates an economic burden. The global economic cost of cancer is $25.2 

trillion, of which 7.7% accounts for breast cancer. The expenses consist of diagnostics, 

treatment, surgery, productivity loss, and workers absence. Van den Broek-Altenburg et al. 

mentioned that detection of breast cancer in early stages helps to decrease the cost burden on 

healthcare (van den Broek-Altenburg et al., 2024). To decrease the economic burden, screening 

programs, educational programs for doctors and patients, and cost-effective treatments are 

essential (ESMO, 2023). Many patients live far from hospitals and have socioeconomic and 

geographical barriers to screening and follow-up. The fastest way to increase access to needed 

care is through telemedicine implementation in BC screening and follow-up (Kruse et al., 2022). 

The primary screening methods based on risk factors are mammography, ultrasound, and 

MRI, which people with higher risk can get in hospitals and from mobile mammography vans in 

rural areas. Additionally, consistent breast self-examination before screening provides the 

opportunity to find lumps earlier (CDC, 2024). The United States Preventative Services Task 

Force (USPSTF), guidelines recommend that all women undergo screening (mammography and 

ultrasound) every other year from 40-74 years old. Women with increased risk such as a dense 

breasts, BRCA 1,2 mutations, family history of breast cancer, and anamnesis of radiation therapy 

of the chest with high doses in young ages must be screened annually by MRI (US Preventive 

Services Task Force et al., 2024). For women over 75, the American Cancer Society 
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recommends continuing screening, if their overall health is satisfactory per the physicians 

opinion (Schrager et al., 2020).  

According to National Comprehensive Cancer Network (NCCN) guideline 

recommendation physicians do biopsies before initiating treatment to determine cancer type and 

subtype (NCCN, 2025). There are a few types of biopsy: core needle (trepan) biopsy, excisional 

(surgical) biopsy and fine needle aspiration (Johns Hopkins Medicine, n.d.; NCCN, 2025). The 

treatment plan depends on the type of BC which can be confirmed after biopsy. Treatment 

methods include chemotherapy, hormone therapy, radiation, immunotherapy, targeted therapy, 

and surgery to remove the tumor and impacted lymph nodes. Breast cancer care can include a 

combination of these treatments (Trayes & Cokenakes, 2021). In the post-treatment period, 

physicians must follow up with patients. The standard protocol for patients is monitoring with 

physical examination and collecting symptoms for the first two to three years every three to six 

months, then until five years every six months and after that annually. For patients it’s very 

necessary to undergo mammography every year (Denduluri et al., 2021).  

Wolf et al. shows differences between women living in rural and urban areas regarding 

completion of mammography screening and how place of residence affects mammography 

screening utilization among women over 40. The results show that women who lived in rural 

areas were more likely to believe that with mammography it was possible to find small lumps 

in the breast, and they strongly disagreed that mammography was embarrassing or being 

afraid that via mammography they could find severe disease (Wolf et al., 2012). 

Champion's Health Belief Model Scale (CHBMS) is a validated instrument to assess 

women’s beliefs and behavior toward mammography screening and breast self-examination 

(BSE). This instrument was created by Champion in 1984, and updated in 1993, 1997, and in 
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1999 (Kirag & Kızılkaya, 2019). It measures several concepts: self-efficacy, perceived 

barriers of BSE and mammogram, perceived susceptibility to breast cancer, perceived severity 

of breast cancer, perceived benefits of BSE, perceived benefits of mammography, and self-

efficacy of BSE (Mohamed et al., 2019). 

Van den Broek-Altenburg et al. mention that personal barriers can decrease 

mammography screening attendance rates. In the study they describe barriers such as beliefs 

about getting breast cancer, misunderstanding the adverse effects of late detection and 

importance of early detection, and beliefs that breast cancer is a rare disease.  The article 

highlights the positive impacts of early cancer detection including reduced burden on 

healthcare systems, lower mortality and morbidity rates, and increased survival rates (van den 

Broek-Altenburg et al., 2024). 

Alanazi et al. mentioned that knowledge and educational level are associated with 

practice of mammography utilization and breast self-examination. The study shows that a large 

proportion of women (84.2%) heard about breast self-examination, but only 33.5% of women 

practiced it in Saudi Arabia. The study shows that, even  high knowledge and breast cancer 

awareness scores did not lead to higher utilization rates of preventive services (Alanazi et al., 

2025).  

Situation in Armenia: According to the World Bank, Armenia is an upper middle-

income country. The Human Development Index (HDI) in Armenia was 0.811 in 2023. The 

value is ranked as very high in human development. Factors influencing these scores include 

long life expectancy, high educational attainment, high economic stability, and others (List of 

Armenian Provinces by HDI, 2025; World Bank, n.d.). 
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The fourth highest mortality rate due to breast cancer in the world is in Armenia. 

According to the WHO, in 2022, there were 1’013 new cases of BC registered out of 4’474 total 

cases of cancer in Armenia, which is 22.6% of  the total cancer burden per 2’880’874 

population (Armenia Population, 2025; Cancer Today, 2022; Balian, 2024). There were  453 

BC related deaths in Armenia, comprising 17.3% of all cancer mortality (Cancer Today, 2022). 

In 2019, the stage-specific proportions of detected breast cancer in Armenia were: 76.8% stage 

1-2 (localized), 6.9% stage 3 (regional) and 16.3% stage 4 (distant) (Bedirian et al., 2022). 

In Armenia, 10.8% of BC cases among women aged 15-49 died  in 2023, which is 

approximately two times more than the worldwide mortality statistics (5%) (GBD Compare, 

n.d.). The main types of BC are hormone receptor-positive - Luminal A with 60% prevalence 

and Luminal B with 20% prevalence, Herceptin 2 - enriched with 10% prevalence and Triple 

negative with 10% prevalence (The Molecular Subtypes of Breast Cancer, n.d.). One solution to 

decrease mortality rates is the implementation of screening programs. A survey conducted in 

Yerevan in 2019-2020 found that 18.4% of participants had undergone  mammography 

screening, and over half of the participants had done breast self-examinations (Tupper et al., 

2023).  

The Ministry of Health (MOH) has made significant efforts to provide screening 

opportunities in rural Armenia (Tupper et al., 2023). In 2021, the Ministry of Health launched 

a pilot project for breast cancer screenings in Tavush, Syunik, and Lori marzes. The expectation 

of this project was to decrease the mortality rate of breast cancer by 20-30% through early 

detection among women who participated (Saghatelyan, 2017). The project's aim was to 

increase breast cancer screening access for women 50-69 years old who do not have access to 

BC screenings due to geographical barriers. The duration of the pilot project was 18 months. 
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The target population was 66’343, and after the pilot project 20’195 (30.44%) were screened. 

Around 1’006 (6.74%) women were invited for extra examination, because of asymmetric 

density in mammograms. Of all participants, 169 (1.13%) women were diagnosed with BC. The 

screening program is planned to be implemented in other rural areas. The screening project was 

a collaboration between non-governmental structures and government, to educate and train 

personnel, including the primary healthcare providers. The challenges identified included 

financial issues, radiology and middle personnel shortages, cultural barriers, lack of necessary 

equipment, and low participation rates. The main recommendations are to target specific 

groups, create long-term plans, make policy changes, provide government support, and evaluate 

the program implemented (A. Avetisyan, June 26, 2025; Saghatelyan, 2017) 

During the pilot project in Armenia, there was a large proportion of eligible women who 

did not use mobile mammography. To understand the reasons why women did not attend the 

mobile mammography screening program, we will use CHBM Scale, The Exposure to Breast 

Cancer, and Breast Cancer Screening Awareness scales which were translated from English to 

Armenian and validated in Yerevan (Tupper et al., 2023).  

Understanding the gaps and behavior between patients who use and do not use the 

opportunity for screening can help increase participation and mobile mammography utilization 

rates in rural areas of Armenia. The aim of this project is to understand what factors impact 

screening attendance, awareness of breast cancer, and attitudes towards breast health.  

Objective: To understand the barriers and beliefs of women 50-69 years old, living in 

Tavush, Syunik and Lori marzes, and difference between those who choose to undergo or not 

undergo mammography screening provided by the MOH mobile mammography van. 
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Methods 

Study Design 

The project is a telephone-based quantitative cross-sectional study. This method is cost-

effective, can be done fast, and is easy to manage. This study gives a snapshot of the 

differences in health behaviors and beliefs of women who undergo and do not undergo breast 

cancer screening. The health belief model framework is suggested in this study because it helps 

understand how participant’s perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, 

and self-efficacy can impact their behavior to attend or not attend mammography screening.  

Study Population and Settings 

The target population will be women who are 50-69 years old, have an active phone 

number, live in Tavush, Syunik and Lori marzes, are registered in polyclinics or other primary 

care centers, and listed in the mobile mammography project as eligible to receive 

mammography.   

Sampling Method 

The data collection will start by creating a list of participants eligible to attend the 

breast cancer screening pilot project. All women who registered in polyclinics or in other 

primary health care facilities in Lori, Syunik and Tavush marzes and are 50-69 years old are 

included in the screening list. The Ministry of Health can provide a list of medical facilities 

where women from Lori, Syunik, and Tavush were registered. The sample will be collected by 

simple random sampling without replacement. The total study population includes all 

participants eligible to receive mammography screening; this list include 66’343 eligible 

women (A. Avetisyan, June 26, 2025; Avetisyan, 2023).  
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Sample Size Calculation 

For calculating our study sample size, we will use the “comparing two means” formula 

(Brooks, et al.).  

n=
(𝑍

 𝛼

2
+𝑍𝛽)

2
∗2∗𝜎2

(𝜇1−𝜇2)2
 

n: Sample size (each group), 

𝜇1 −  𝜇2: difference of expected perceived barriers means scores  

𝜎2 : population variance 

𝑍
 𝛼

2
 : critical value of normal distribution at 

 𝛼

2
 

𝑍𝛽: critical value of normal distribution at 𝛽 

Based on Brooks et al. and Moreira et al. 2020 studies with 66’343  target population, σ2= 5.62, 

Zβ=0.84 at a power (1-β) = 0.80 and, at a α= 5% and Zα/2=1.96 confidence level of 95% settings 

our sample size with 100% response rate and the expected difference of perceived barriers mean 

scores 1.49 (2.76-1.27) should be 222 participants in each group for a total of 444 participants 

(Brooks et al.).  For expected difference of mean and standard deviation we use difference of 

means of barriers variables from the Moreira et al. study conducted in Brazil with the aim to 

identify factors of women who have high-risk getting breast cancer and do not undergo 

mammography compared to those who do. They used the Revised RCHBMS (Moreira et al., 

2020). We calculate our sample size based on one independent variable – the barriers score, 

which has the biggest differences between mean scores for those who undergo and who do not 

undergo mammography screening. Due to the risk of a high non response rate, we will over-
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sample by 75.6% (Tupper et al., 2023).  The final sample size estimated is 780 participants (390 

participants in each group).  

     Variables: Our survey consists of different sections which examine patient’s behavior and 

beliefs toward breast cancer and demographic questions. Likert Scale response options include 

1 – strongly disagree,  2- disagree, 3 – neutral, 4-agree and , 5 – strongly agree (Mohamed et 

al., 2019). 

The dependent variable is: 

▪ Mammography use (yes/no) 

The independent variables are (measured in scores):  

▪ Perceived susceptibility  

▪ Perceived benefits  

▪ Perceived barriers  

▪ Self-efficacy  

▪ Fear of breast cancer diagnosis  

▪ Exposure to breast cancer   

▪ Breast cancer screening awareness  

▪ Demographic variables: age, marital status, educational level, employment status, 

monthly income, religion, and overall health status. 
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 Data Collection Tools  

After clarifying our dependent and independent variables and reviewing prior literature 

we can say that the best ways to assess the behavior of breast cancer screening is using the 

CHBM  Scale (Moreira et al., 2020). The Armenian version of the scale was validated and 

adapted to help assess the behavior of women towards mammography screening in Armenia 

(Tupper et al., 2023). CHBM scale was validated in Yerevan with a randomly selected sample 

from Yerevan’s 12 administrative districts. The authors examined and reported on test re-test 

reliability, content equivalence, and internal consistency (Tupper et al., 2023).   

The CHBM scale has multiple subsections including 1) Susceptibility, 2) Benefits 3) 

Barriers 4) Self-Efficacy, and 5) Fear, to evaluate women’s perceptions, behaviors, beliefs, and 

6) intentions regarding mammography screening (Appendix 1). Additionally, the CHBM scale 

questionnaire includes 2 more sections: exposure to breast cancer and breast cancer screening 

awareness, which are also validated in Armenian language. 

In the adapted questionnaire, the concept “exposure to breast cancer” is defined as 

hearing about BC in the media, or having relatives with BC, and awareness of personal breast 

cancer risk. (Appendix 1, Section 1). The breast cancer screening awareness section’s 

questions focus on knowledge about breast cancer, screening methods, and behavior towards 

them. The questions are about screening methods, mammography, how often it is necessary 

undergo mammography, whether women do breast self-examination and how often, personal 

history of undergoing breast screening, and how they receive information about screening. 

The Breast Cancer screening awareness and behavior section briefly assesses knowledge 

and behavior about breast cancer and screening. The section shows participants usage and 

awareness of early BC detection methods including imaging, breast self-examination, 



 11 

communication with doctors, motivation for undergoing the screening and intention to complete 

future BC cancer screening (Appendix 1, Section 2).  

The demographic section includes questions about age, marital status, educational 

status, employment status, health status, and spirituality (Appendix 1, Section 3). 

The susceptibility section includes questions which assess perceived risk of getting breast 

cancer within 5 years, 10 years, and lifetime. The benefits section includes questions which 

measure perceived benefits of identifying breast cancer early, via imaging, not only self-exams, 

for improving treatment effects and reducing mortality rates. The questions about perceived 

barriers measure: ability to do mammography, fear of being exposed to x-ray, and fear that 

undergoing mammography or breast imaging may cause cancer. Additional barriers include fear 

of being diagnosed with breast cancer, uncertainty about treatment plan if cancer is diagnosed, 

and lack of trust in doctors. The self-efficacy section measures women’s confidence in obtaining 

breast mammography, communicating with doctors about problems, transportation, scheduling 

issues, and willingness to complete mammography despite fear and uncertainty around breast 

cancer (Appendix 1, Section 4) (Zhang et al., 2021). 

Data Collection and Analysis 

Google Forms will be used for data collection. Surveys will be interviewer administered and 

conducted by phone. After collecting the data, the investigator will start the data cleaning 

process by checking the ranges of entered answers. If the participants completed the 

questionnaire partially, we will use the data they provided. After cleaning, data analysts will 

start using SPSS software. 
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Demographics, exposure to breast cancer, breast cancer awareness, and behavior 

section responses will be used for descriptive statistics (mean, median, and standard deviation) 

with frequencies generated for each response. The CHBM scale analysis will use a logistic 

regression model to investigate the barriers to using and not using screening services. 

Multivariable logistic regression analysis allows us to understand and find associations 

between independent variables and participation in screening. The results will be provided with 

Odds Ratio (OR) with a 95% CI (Confidence Interval) which shows the strength of association 

between variables.  

 

Logistical consideration 

     The personnel who must be hired for this project are the project manager (hire), 

regional family doctors (collaborate), medical facility operators (collaborate),  interviewers 

(hire), and data analysts (hire). We will employ personnel and students from the American 

University of Armenia. The first step is to interview and hire personnel and train them. The 

training will be conducted in one day, remote, with a standardized form and protocol 

(Appendix 2). For remote training we will use Google Meets software. 

The data collection will include all medical facilities and all eligible women. We have 

limited access to patient’s medical records, so we will collaborate with family doctors and 

operators, who work in those medical centers and cared for women during the pilot project. The 

whole list of medical facilities can be found in Appendix 3.  

Medical doctors who perform screening must create two lists: one for women who 

undergo screening and another for those who do not. They should also prepare a contact list of 
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women without including their names for operators (Appendix 4). The operator who works in a 

targeted medical facility is responsible for contacting women who underwent or refused to 

participate in the screening project and request permission to share their contacts with the 

research team (Appendix 5). After calling they must complete a tracking form where they 

indicate the outcome of the calls. Then operators must send the list of participant ID numbers to 

the project manager. The project manager’s responsibilities are to manage the whole process, 

train and guide others, and systematically check the progress of the project. They must merge, 

clean, and prepare data for interviewers.  

The interviewers are responsible for interviewing patients via phone. A standardized 

interview script (Appendix 6) will be used for all participants. If participants do not answer the 

phone or ask to call at another time, the interviewer can leave a voicemail or reschedule the call 

to another day and time. If the participant refuses or does not answer the rescheduled phone call, 

the interviewer must put the calling status to no answer or refusal and move forward. During the 

interview, interviewers enter information in a standardized report form in Google Form software. 

From the Google Form, interviewers can generate Excel sheets with responses. Every 

interviewer will interview 3-4 people/day and each interview will take approximately 30 

minutes. After finishing interviews, they will inform the project manager and data analyst that 

data is ready to be exported. Interviewers have access to individual-level Google forms. They 

will lose access to data after submitting and sending report forms.  The project manager will 

perform data cleaning and give the data to analysts. Data analysts will code the data without 

identifiable information and analyze it via SPSS software. Statisticians will have access only to 

de-identified information. After that, the project manager will collect all the information and 

prepare the manuscript. The project manager will have full access to the data with a password. 
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After analyzing and using this information, it will return to the American University cloud and 

be kept for five years. All workers will have a responsibilities list and deadlines which they must 

follow. 

 

Ethical consideration 

The Institutional Review Board of the American University of Armenia approved the 

study protocol. The eligible women will be recruited through the medical facilities The medical 

facility operators will present the consent form. 

The study will keep confidentiality at a high level. All identifiable information will be 

excluded from exported data for interviewers. Before the interview, family doctors of Syunik, 

Tavush and Lori regions will provide a form with contacts to facilities operators, with ID 

numbers instead of names. Operators must contact and read the consent form, and patients will 

agree to participate and allow operators to share their contacts with the research team. If the 

participant does not feel safe or wishes to discontinue the study, they can withdraw at any time. 

After obtaining the consent, the operators will send interviewers the list of phone numbers and 

ID-s. The information will be stored on password protected computers. After analyzing the 

anonymized dataset, it will be kept for five years and then deleted.  

 

Limitations and Advantages 

There may be selection bias, because only people with phones will be contacted. 

Additionally, the study is observational, and the strength of this project is to identify the 

barriers and possibilities to address them through targeted interventions in the future.  
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Telephone-based surveys allow us to solve transportation problems in rural areas and 

increase feasibility.  

The study needs minimal funds because it is telephone-based and without relocation, 

which helps avoid transportation costs, requires fewer personnel, and less time to conduct the 

study. We will recruit 75.6% (336) more participants than the sample size needed to have 

enough power to conduct meaningful analysis.  

The participants will not receive direct benefits for participating in this study, but this 

study will help to identify barriers and beliefs that decrease mammography screening 

participation rates. Findings will be beneficial for future public health interventions.  

The topic could be sensitive for participants, because it is related to breast health. To 

minimize this risk, participants have the opportunity to decline participation and skip any 

uncomfortable questions.  

 

Conclusion 

The study examines women’s practice of using a preventive service and barriers and 

beliefs of undergoing mammography screening. To find associations we will use the health 

belief model framework. The CHBM scale is validated in Armenian and will help to identify 

and assess the perceived susceptibility, perceived severity, self-efficacy, barriers, and beliefs 

associated with participating in mobile mammography screening. After identifying 

associations, we hope future studies will use this information to develop interventions that 

eliminate barriers to participation and improve mammography utilization rates. The 

opportunity to use these findings will inform the MOH to take actions and change policies. We 
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hope this will help guide future efforts to solve one of the major public health problems in 

Armenia by increasing participation in mammography screening, resulting in early breast 

cancer detection rates, and decreasing the morbidity and mortality of breast cancer.
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APPENDIX 1 Interviewer-assisted questionnaire English version  

 

 

SECTION 1. EXPOSURE TO BREAST CANCER 

 

 

1. Do you believe that breast cancer can be effectively treated if caught early? 

 

1. Yes 

2. No 

3. Unsure 

 

 

2. Have you had a first or second-degree blood relative (mother, sister, aunt, grandmother) 

diagnosed with breast cancer? [If “Yes”, proceed to question 3, If the answer is “No”, 

proceed to question 5]. 

 

1. Yes 

2. No 

 

 

3. [If participant answered “Yes” to question 2] In which age range was the diagnosis 

reported in your relative? 

 

1. Less than 30 

2. 30-40 

3. 40-60 

4. 60-70 

5. Above 70 

 

 

4. [If participant answered “Yes to question 2] Did the diagnosis of breast cancer result in 

the mortality of your relative?] 

 

1. Yes 

2. No 

 

 

5. Do you know someone, who is not a blood relative of yours (e.g. friend, neighbor, 

showbusiness personality) diagnosed with breast cancer? [If “Yes”, proceed to question 

6, If the answer is “No”, proceed to question 8]. 

 

1. Yes 

2. No 

3. Unknown 
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6. If Yes, in which age range was she diagnosed? 

 

6. Less than 30 

7. 30-40 

8. 40-60 

9. 60-70 

10. Above 70 

11. Unsure 

 

7. If you answered yes to question 7, did the diagnosis of breast cancer result in mortality? 

 

1. Yes 

2. No 

3. Unknown 

 

 

SECTION 2.  BREAST CANCER SCREENING AWARENESS AND BEHAVIOR 

 

8.  Have you heard of exams, diagnostics that could detect breast cancer early? [If “Yes”, 

proceed to question 9, If the answer is “No”, proceed to the question 10].  

 

a. Yes 

b. No 

 

9. If Yes, what are they? [check as many as the participant can name]  

a. Mammography 

b. Breast ultrasound 

c. Breast MRI 

d. Breast clinical exam by physician 

e. Breast self-examination 

f. Unsure 

g. Other 

 

10. Have you ever performed a breast self-examination? [If “Yes”, proceed to question 11, If 

the answer is “No”, proceed to the question 12]  

a. Yes 

b. No 

 

11. If yes how often do you perform it?  

a. Almost Weekly 

b. Monthly 

c. Yearly 

d. Performed few times in the past years 
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12. Have you ever had breast cancer screening performed? [If “Yes”, proceed to question 13. 

If the answer is “No”, proceed to question 16].  

 

a. Yes 

b. No 

 

13. If so, what was the exam? [check as many as the participant can name]  

 

a. Mammography 

b. Breast ultrasound 

c. Breast MRI 

d. Breast clinical exam by physician 

e. Unsure 

f. Other test (not listed) 

 

14. When was the last time you had imaging performed for breast cancer screening? If you 

answer “No”, to question 6, proceed to question 16]. 

 

a. Less than a year ago 

b. Past year 

c. 2-5 years ago 

d. 5-10 years ago 

e. More than 10 years ago 

f. Never 

 

15. Why did you participate in breast cancer screening?  

 

a. My doctor strongly recommended, and referred me to breast imaging 

b. I asked my doctor to be referred for breast imaging 

c. I obtained screening without the formal recommendation of my physician 

d. A family member or friend recommended obtaining screening 

e. For other unlisted reasons 

 

16. Would you consider obtaining breast imaging for screening?  

 

a. Yes 

b. No 

c. Unsure 

 

17. Which screening modality do you prefer?  

 

a. Mammography 

b. Breast ultrasound 

c. Breast MRI 

d. Breast clinical exam by physician 

e. Breast self-examination 
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18. Have you talked to your doctor about breast cancer and/or its screening?  

 

a. Yes 

b. No 

 

19. Has your doctor discussed or recommended breast cancer screening to you?  

 

a. Yes 

b. No 

 

20. How likely are you to do a screening mammogram or ultrasound if your doctor 

recommends one? 

 

a. Very likely 

b. Likely 

c. Unsure 

d. Unlikely 

e. Impossible 

 

SECTION 3.  DEMOGRAPHIC QUESTIONS 

 

The last part of our study involves a brief demographic questionnaire.  

 

21. What is your marital status?  

 

1. Single 

2. Engaged 

3. Married 

4. Divorced 

5. Widowed 

 

22. What is the highest educational level that you have achieved?  

 

1. School 

2. Technician college 

3. Bachelor’s degree 

4. Master’s degree 

5. PhD 

6. MD 

 

 

23. What is your current employment status?  

1. Employed full-time 

2. Employed part-time 

3. Unemployed 
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4. Other 

 

 

24. Which statement describes you the best?  

1. I am an atheist 

2. I am not very spiritual, and seldomly attend church or other religious gatherings 

3. I am spiritual, but do not regularly attend church or other religious gatherings 

4. I am spiritual, and regularly attend church or other religious gatherings 

 

25. How would you describe your health?  

1. Good 

2. Fair 

3. Bad 
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SECTION 4.  CHBM Scale 

 

INTRODUCTION TO MODIFIED CHBMS 

 

This section examines patients’ beliefs about breast cancer. Response options range from 1: 

strongly disagree, then 2: disagree, 3: neutral, 4: agree, and finally 5: strongly agree 

(Mohamed et al., 2019). Please rate if you think this rate reflects your opinion maximally. 

 

 

In the next section you must answer how much you agree or disagree with a given situation or 

question, where “1” shows that you are completely disagree, “2” Disagree, “3” unsure, “4” 

agree, “5” strongly agree. Do you have any questions?  

 

4.1 Susceptibility (1=impossible, 5=extremely likely) 1 2 3 4 5 

1 How likely is that I will get breast cancer in 5 years? 
     

2 How likely is that I will get breast cancer in 10 years? 
     

3 How likely is that I will get breast cancer in my lifetime? 
     

4 Compared to other women of my age, how likely am I to be 

diagnosed with breast cancer? 

     

       

4.2 Benefits (1=impossible, 5=extremely likely) 1 2 3 4 5 

5 If breast cancer was found early, how likely is it that the cancer 

could be successfully treated? 

     

6 How likely is that having a breast imaging would help me find 

breast cancer when it is just getting started? 

     

7 How likely is that having a breast imaging would help me find 

breast cancer before it is big enough to feel? 

     

8 How likely is that having a breast imaging would decrease my 

chances of dying from breast cancer? 

     

4.3 Barriers (1=strongly disagree, 5=strongly agree) 1 2 3 4 5 

9 Getting breast imaging would be inconvenient for me 
     

10 Getting a mammogram or other breast imaging could cause breast 

cancer 

     

11 The treatment I would get for breast cancer would be worse than 

the cancer itself 

     

12 Being treated for breast cancer would cause me a lot of problems 
     

13 Other health problems would keep me from having a breast 

imaging 

     

14 My age would keep me from having a breast imaging 
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15 I would not get a mammogram or other breast imaging because my 

doctor already examines my breasts 

     

16 Being afraid of finding a breast tumor would keep me from having 

a breast imaging 

     

17 The trouble of having a mammogram would keep me from getting 

one 

     

18 Concern about pain during a mammogram would keep me from 

having one 

     

19 Being embarrassed about my body would keep me from having 

breast imaging 

     

20 I do not have time to have breast imaging 
     

21 Not being able to afford breast imaging would keep me from 

having one 

     

22 Worrying about breast cancer would keep me from having breast 

imaging 

     

23 Concerns about being exposed to the x-ray would keep me from 

having breast imaging 

     

24 I find it difficult to remember to make an appointment for breast 

imaging 

     

25 Forgetting my appointment would keep me from getting breast 

imaging 

     

26 Being treated rudely at the breast imaging centers would keep me 

from having breast imaging 

     

27 Not wanting to know would keep me from having a breast imaging 
     

28 I am reluctant to undergo breast imaging for screening, because if 

cancer is detected I am afraid I will not be able to pay for my 

treatment 

     

29 I am reluctant to undergo breast imaging for screening, because I 

do not trust my doctors and their skills 

     

30 I am reluctant to undergo breast imaging for screening, because 

breast cancer is given by God, and screening will not make its 

treatment possible 

     

31 I am reluctant to undergo breast imaging for screening, because if 

cancer is detected, I am afraid I will lose my breasts 

     

32 I am reluctant to undergo breast imaging for screening, because I 

am afraid to talk about breast cancer 

     

 
      

4.4 Self-Efficacy (1=strongly disagree, 5=strongly agree) 1 2 3 4 5 

33 I can get breast imaging for screening even if my doctor does not 

tell me to get one 

     

34 I can get transportation to have breast imaging completed 
     

35 I can arrange other things in my day to have breast imaging 
     

36 I can talk to people at the breast imaging center if I have a problem 
     

37 I will get breast imaging even if I am worried 
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Thank you for participating in the survey. Your contribution to overcoming breast cancer 

is very important.  

38 I will get breast imaging even if I don’t know what to expect 
     

45 I can make an appointment for breast imaging for screening 
     

46 I can find a place to have my breast imaging done 
     

47 It is very likely that I will get breast imaging for screening.  
     

 
      

4.5 Fear (1=strongly disagree, 5=strongly agree) 1 2 3 4 5 

48 When I think of breast cancer, I get scared 
     

49 When I think of breast cancer, I feel nervous 
     

50 When I think of breast cancer, I get upset 
     

51 When I think of breast cancer, I get depressed 
     

52 When I think of breast cancer, my heart beats faster 
     

53 When I think of breast cancer, I feel anxious 
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ 1 ՀԱՐՑԱԶՐՈՒՑԱՎԱՐԻ ՕԳՆՈՒԹՅԱՄԲ ԼՐԱՑՎՈՂ 

ՀԱՐՑԱՇԱՐ  

 

 ԲԱԺԻՆ 1։ ԱՆՁՆԱԿԱՆ ՓՈՐՁ/ԳԻՏԵԼԻՔՆԵՐ ԿՐԾՔԱԳԵՂՁԻ ՔԱՂՑԿԵՂԻ 

ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ՀԵՏ 

 

1. Հավատու՞մ եք արդյոք, որ կրծքագեղձի քաղցկեղը հնարավոր է 

արդյունավետորեն բուժել, եթե վաղ հայտնաբերվի:  

1. Այո 

2. Ոչ 

3. Վստահ չեմ 

 

2. Դուք ունե՞ք կրծքագեղձի քաղցկեղի ախտորոշումով մոտ արյունակից 

ազգական (օրինակ մայր, քույր, մորաքույր, հորքույր, տատ): [Եթե «Այո»,  

անցնել 3-րդ հարցին, եթե «Ոչ» անցնել 5-րդ հարցին]:  

1. Այո 

2. Ոչ 

 

3. [Եթե մասնակիցը պատասխանել է. «Այո» 2-րդ հարցին] Ո՞ր տարիքում է 

ախտորոշվել ձեր հարազատի մոտ:  

1. Մինչև 30 

2.  30-40 

3.  40-60 

4. 60-70 

5. 70-ից հետո 

6. Վստահ չեմ 

 

4.  [Եթե մասնակիցը պատասխանել է. «Այո» 2-րդ հարցին] Արդյո՞ք կրծքագեղձի 

քաղցկեղի ախտորոշումը հանգեցրել է ձեր հարազատի մահվան  

1. Այո 

2.  Ոչ 

 

5. Գիտե՞ք ինչ-որ մեկին, ով ձեր արյունակից ազգականը չէ (օրինակ `ընկեր, 

հարևան, շոու-բիզնեսի ներկայացուցիչ), ում մոտ ախտորոշվել է կրծքագեղձի 

քաղցկեղ: [Եթե «Այո», ապա անցեք 6-րդ  հարցին, եթե պատասխանը «Ոչ» է, 

անցեք 8-րդ հարցին]:  

1. Այո 

2. Ոչ 

 

6. Եթե պատասխանել եք այո 7-րդ հարցին, ապա ո՞ր տարիքում է ախտորոշվել:  

1. Մինչև 30 

2. 30-40 

3.  40-60 

4.  60-70 

5. 70-ից հետո 
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6. Վստահ չեմ 

 

7. Եթե պատասխանել եք այո 7-րդ հարցին, արդյո՞ք կրծքագեղձի քաղցկեղի 

ախտորոշումը հանգեցրել է մահվան:  

1. Այո 

2.  Ոչ 

3. Վստահ չեմ 

 

 

ԲԱԺԻՆ 2։  ԿՐԾՔԱԳԵՂՁԻ ՔԱՂՑԿԵՂԻ ՍՔՐԻՆԻՆԳԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ 

ՏԵՂԵԿԱՑՎԱԾՈՒԹՅՈՒՆ և ՎԵՐԱԲԵՐՄՈՒՆՔ  

 

8. Լսե՞լ եք հետազոտությունների, ախտորոշումների մասին, որոնք կարող են վաղ 

հայտնաբերել կրծքագեղձի քաղցկեղը: [Եթե «Այո» է, անցեք 9-րդ հարցին. Եթե 

պատասխանը «Ոչ» է, անցնեք 10- րդ հարցին]:  

1. Այո 

2. Ոչ 

 

9. Եթե այո, որո՞նք են դրանք: [նշեք այնքան, որքան մասնակիցը կարող է նշել 

առանց նշելու տարբերակները]  

 

1. Մամոգրաֆիա 

2. Կրծքագեղձի ուլտրաձայնային հետազոտություն 

3. Կրծքագեղձի մագնիսառեզոնանսային հետազոտություն ՄՌՏ (MRI, 

ՅԱՄԵՐ) 

4. Կրծքագեղձի կլինիկական զննում բժշկի կողմից 

5. Կրծքագեղձի ինքնազննում 

6. Վստահ չեմ 

7. Այլ 

 

10. Երբևէ կատարե՞լ եք կրծքագեղձի ինքնազննում [Եթե «Այո», անցեք 11-րդ 

հարցին, եթե պատասխանը «Ոչ» է, անցեք 12- րդ հարցին]:  

 

1. Այո 

2. Ոչ 

 

11. Եթե այո, որքան հաճախ եք դա կատարում:  

 

1. Գրեթե ամեն շաբաթ 

2. Ամեն ամիս 

3. Ամեն տարի  

4. Անցած տարիներին մի քանի անգամ կատարվել է 

 

12. Երբևէ անցե՞լ եք կրծքագեղձի քաղցկեղի ճառագայթային սքրինինգ 

հետազոտություն: [Եթե «Այո», ապա անցեք 13-րդ հարցի. Եթե պատասխանը 

«Ոչ» է, անցեք 16-րդ հարցին]:  
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1.Այո 

2.  Ոչ 

 

 

13. Եթե այդպես է, ո՞րն էր այդ հետազոտությունը: [Նշեք այնքան, որքան 

մասնակիցը կարող է նշել]  

 

1.Մամոգրաֆիա 

2. Կրծքագեղձի ուլտրաձայնային հետազոտություն 

3. Կրծքագեղձի մագնիսառեզոնանսային հետազոտություն ՄՌՏ (MRI, 

ՅԱՄԵՐ) 

4. Կրծքագեղձի կլինիկական զննում բժշկի կողմից 

5. Կրծքագեղձի ինքնազննում 

6. Վստահ չեմ 

7. Այլ չնշված 

 

14. Ե՞րբ եք վերջին անգամ ճառագայթաբանական հետազոտություն իրականացրել 

կրծքագեղձի քաղցկեղի սքրինինգի համար: [Եթե պատասխանել է «6 – երբեք», 

ապա անցեք հարց 16-ին]  

 

1. Ավելի քիչ, քան մեկ տարի առաջ 

2. Անցյալ տարի 

3. 2-5 տարի առաջ 

4. 5-10 տարի առաջ 

5. Ավելի քան 10 տարի առաջ 

6. Երբեք 

 

15. Ինչո՞ւ մասնակցեցիք կրծքագեղձի քաղցկեղի սքրինինգին:  

 

1. Իմ բժիշկը խորհուրդ տվեց և ուղեգրեց ինձ կրծքագեղձի սքրինինգ 

հետազոտության 

2. Ես խնդրեցի իմ բժշկին, որ ինձ ուղեգրի կրծքագեղձի սքրինինգ 

հետազոտության  

3. Սքրինինգ եմ իրականացրել առանց իմ բժշկի պաշտոնական 

ուղեգրման 

4. Ընտանիքի անդամը կամ ընկերը խորհուրդ են տվել սքրինինգ անցնել 

5. Այլ պատճառներով 

 

16. Դուք  կանցնե՞ք կրծքագեղձի ճառագայթաբանական սքրինինգ 

հետազոտություն  

 

1.Այո 

2.  Ոչ 

3. Վստահ չեմ 
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17. Ո՞ր հետազոտությունն եք նախընտրում կրծքագեղձի քաղցկեղի սքրինինգի 

համար։  

 

1.Մամոգրաֆիա 

2. Կրծքագեղձի ուլտրաձայնային հետազոտություն 

3. Կրծքագեղձի մագնիսառեզոնանսային հետազոտություն ՄՌՏ (MRI, 

ՅԱՄԵՐ) 

4. Կրծքագեղձի կլինիկական զննում բժշկի կողմից 

5. Կրծքագեղձի ինքնազննում 

 

18. Խոսե՞լ եք Ձեր բժշկի հետ կրծքագեղձի քաղցկեղի կամ դրա սքրինինգի մասին:  

 

1.Այո 

2.  Ոչ 

 

 

19. Ձեր բժիշկը Ձեզ հետ քննարկե՞լ կամ առաջարկե՞լ է կրծքագեղձի քաղցկեղի  

սքրինինգ:   

 

1.Այո 

2.  Ոչ 

 

20. Որքա՞ն հավանական է, որ դուք անցնեք սկրինիգային մամոգրաֆիա կամ 

ուլտրաձայնային հետազոտություն, եթե ձեր բժիշկը խորհուրդ է տալիս:  

 

1. Շատ հավանական է 

2. Հավանական է 

3. Համոզված չեմ/չգիտեմ 

4. Քիչ հավանական է 

5. Անհնարին է       

 

Բաժին 3: ժողովրդագրական հարցեր  

 

 

21. Ո՞րն է ձեր ամուսնական կարգավիճակը:  

1. միայնակ  

2. ամուսնացած  

3. Բաժանված 

4. Այրի 

 

22. Ո՞րն է ձեր ամենաբարձր կրթական մակարդակը  

1. Թերի միջնակարգ 

2. Միջնակարգ 

3. Միջին մասնագիտական 

4. Բարձրագույն 
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23. Ո՞րն է աշխատանքային ներկայիս կարգավիճակը:  

1. Աշխատում եմ  ամբողջ դրույքով 

2. Աշխատում եմ կես դրույքով 

3. Գործազուրկ 

4. Այլ 

 

24. Ո՞ր պնդումն է ձեզ ամենալավը նկարագրում։ 

 

1. Ես աթեիստ եմ 

2. Ես շատ հավատքով չեմ և հազվադեպ եմ հաճախում եկեղեցի կամ այլ 

կրոնական հավաքույթներին 

3. Ես հավատքով եմ, բայց պարբերաբար չեմ հաճախում եկեղեցի կամ այլ 

կրոնական հավաքույթներին 

4. Ես հավատքով եմ և պարբերաբար հաճախում եմ եկեղեցի կամ այլ կրոնական 

հավաքույթներին 

 

25. Ինչպե՞ս կնկարագրեիք ձեր առողջությունը։ 

 

1. Լավ 

2. Միջին  

3. Վատ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Բաժին 3: CHBM սանդղակ 

 

Այս բաժինը ցույց է տալիս հիվանդների համոզմունքները կրծքագեղձի քաղցկեղի վերաբերյալ: 

Պատասխանների տարբերակները տատանվում են 1-ից՝ լիովին համաձայն չեմ, ապա 2՝ 

համաձայն չեմ, 3՝ չեզոք, 4՝ համաձայն եմ և վերջապես 5՝ լիովին համաձայն եմ (Mohamed et al., 

2019)։ Խնդրում ենք գնահատել, եթե կարծում եք, որ այս ցուցանիշը առավելագույնս 

արտացոլում է ձեր կարծիքը: 
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Հաջորդ բաժնում դուք պետք է պատասխանեք, թե որքանով եք համաձայն կամ համաձայն չեք 

տվյալ իրավիճակի կամ հարցի հետ, որտեղ «1»-ը ցույց է տալիս, որ դուք բացարձակապես 

համաձայն չեք, «2»-ը՝ համաձայն չեք, «3»-ը՝ անորոշ եք, «4»-ը՝ համաձայն եք, «5»-ը՝ լիովին 

համաձայն եք։ Հարցեր ունե՞ք։ 

4.1 Մտավախություն (1=անհնար է, 5=շատ հավանական է) 1 2 3 4 5 

1 Որքա՞ն հավանական է այն, որ 5 տարի հետո ես կրծքագեղձի 

քաղցկեղ ձեռք կբերեմ: 

     

2 Որքա՞ն հավանական է այն, որ 10 տարի հետո ես 

կրծքագեղձի քաղցկեղ  ձեռք կբերեմ : 

     

3 Որքա՞ն հավանական է այն, որ իմ կյանքի ընթացքում 

կրծքագեղձի քաղցկեղ  ձեռք կբերեմ : 

     

4 Իմ տարիքի մյուս կանանց համեմատ, որքա՞ն  հավանական 

է, որ  ինձ մոտ կախտորոշեն կրծքագեղձի քաղցկեղ: 

     

 
  

     

4.2 Օգուտներ (1=անհնար է, 5=շատ հավանական է) 1 2 3 4 5 

5 Եթե կրծքագեղձի քաղցկեղը  հայտնաբերվի վաղ,  որքանո՞վ 

է հավանական այն, որ քաղցկեղը հաջողությամբ կբուժվի: 

     

6 Որքա՞ն հավանական է այն,  որ կրծքագեղձի մամոգրաֆիան 

կօգնի ինձ հայտնաբերել կրծքագեղձի քաղցկեղը, երբ այն 

հենց նոր է սկսում: 

     

7 Որքա՞ն հավանական է այն, որ կրծքագեղձի  մամոգրաֆիան 

կօգնի ինձ հայտնաբերել կրծքագեղձի քաղցկեղը,  նախքան 

դրա բավականաչափ մեծանալը զգալու համար: 

     

8 Որքա՞ն հավանական է այն, որ կրծքագեղձի  մամոգրաֆիան 

կնվազեցնի կրծքագեղձի քաղցկեղից մահանալու իմ 

հավանականությունը: 

     

4.3 Խոչընդոտներ (1 = ընդհանրապես համաձայն չեմ, 5 =  լիովին 

համաձայն եմ) 

1 2 3 4 5 

9 Ինձ համար անհարմար կլիներ կրծքագեղձի մամոգրաֆիան :  
     

10 Մամոգրաֆիան կարող է առաջացնել կրծքագեղձի քաղցկեղ:  
     

11 Բուժումը, որը ես կստանամ կրծքի քաղցկեղի դեմ, ավելի վատ 

կլինի, քան ինքնին քաղցկեղը:  

     

12  Կրծքագեղձի քաղցկեղի դեմ բուժվելը ինձ համար շատ խնդիրներ 

կառաջացնի 

     

13 Առողջական այլ խնդիրները ինձ հետ կպահեն մամոգրաֆիա 

իրականացնելուց:  

     

14 Իմ տարիքը ինձ  հետ կպահի   մամոգրաֆիա իրականացնելուց:  
     

15  Ես չեմ անցնի մամոգրաֆիա կամ կրծքագեղձի  այլ 

ճառագայթային հետազոտություն, քանի-որ բժիշկս արդեն զննել է 

իմ կրծքերը  
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16 Կրծքագեղձի ուռուցք հայտնաբերլու վախը ինձ հետ կպահի   

մամոգրաֆիա անցնելուց:  

     

17 Մամոգրաֆիա անցնելու դժվարությունը  ինձ հետ կպահի   այն 

անցնելուց   

     

18 Մամոգրաֆիայի ընթացքում ցավի մասին մտահոգությունը ինձ 

հետ կպահի  հետազոտություն անցնելուց  

     

19 Ամոթի զգացումը կապված մերկ կրծքի հետազոտման հետ, ինձ 

հետ կպահի մամոգրաֆիա իրականացնելուց 

     

20 Ես ժամանակ չունեմ կրծքագեղձի մամոգրաֆիա անցնելու համար  
     

21 Կրծքագեղձի  սքրինինգ հետազոտության համար գումար 

չունենալը ինձ հետ կպահի հետազոտություն անցնելուց  

     

22 Կրծքագեղձի քաղցկեղի  մասին անհանգստությունը ինձ հետ 

կպահի   իրականացնել մամոգրաֆիա:   

     

23 Ռենտգենյան ճառագայթահարման հետ կապված 

մտահոգությունները ինձ  հետ կպահեն   մամոգրաֆիա 

իրականացնելուց:    

     

24 Ես գտնում եմ, որ դժվար է հիշել՝ մամոգրաֆիա իրականացնելու 

համար բժշկի հետ ժամադրության օրն ու ժամը։   

     

25 Բժշկի հետ ժամադրության մասին մոռանալու ռիսկը ինձ հետ 

կպահի մամոգրաֆիա իրականացնելուց     

     

26 Կրծքագեղձի հետազոտման կենտրոններում կոպիտ 

վերաբերմունքը ինձ հետ կպահի  մամոգրաֆիա իրականացնելուց  

     

27 Քաղցկեղի մասին չտեղեկանալու ցանկությունը ինձ հետ կպահի   

մամոգրաֆիա իրականացնելուց  

     

28 Չեմ ցանկանում կրծքագեղձի  սքրինինգ հետազոտություն 

անցնել,  քանի որ եթե քաղցկեղը հայտնաբերվի, վախենում եմ, որ 

չեմ կարողանա վճարել իմ բուժման համար  

     

29 Չեմ ցանկանում մամոգրաֆիա անցնել, քանի-որ չեմ վստահում իմ 

բժիշկներին և նրանց հմտություններին  

     

30 

 

 

 

Չեմ ցանկանում մամոգրաֆիա անցնել, քանի-որ քաղցկեղը 

տրված է Աստծո կողմից և սքրինինգը միևնույն է դրա բուժումը 

հնարավոր չի դարձնի    

     

31 Չեմ ցանկանում մամոգրաֆիա անցնել, քանի-որ եթե 

հայտնաբերվի քաղցկեղ վախենում եմ որ կկորցնեմ կրծքերս   

     

32 Չեմ ցանկանում կրծքագեղձի  սքրինինգ հետազոտություն 

անցնել,     քանի որ վախենում եմ խոսել կրծքագեղձի քաղցկեղի 

մասին   

     

 
      

4.4 Ինքնարդյունավետություն (1=ընդհանրապես համաձայն չեմ, 

5=լիովին համաձայն եմ) 

1 2 3 4 5 

33 Ես կարող եմ մամոգրաֆիա անցնել,  նույնիսկ եթե բժիշկս չի 

ասում, որ անցնեմ  այն 

     

34 Ես կարող եմ գտնել փոխադրամիջոց  կրծքագեղձի  սքրինինգ 

հետազոտություն անցնելու համար  
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Շնորհակալություն հարցմանը մասնակցելու համար: Ձեր ներդրումը կրծքագեղձի քաղցկեղի 

հաղթահարման գործում շատ կարևոր է:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 Ես կարող եմ օրվա ընթացքում այլ բաներ այնպես կազմակերպել, 

որպեսզի մամոգրաֆիա անցնեմ  

     

36 Ես կարող եմ խոսել կրծքագեղձի  սքրինինգ հետազոտության 

կենտրոնում գտնվող մարդկանց հետ, եթե խնդիր ունենամ   

     

37 Ես կանցնեմ մամոգրաֆիա, նույնիսկ եթե անհանգստանում եմ 

քաղցկեղի առկայության մտքից։ 

     

38 Ես կանցնեմ մամոգրաֆիա, նույնիսկ եթե  չգիտեմ, թե ինչ 

արդյունքի սպասել   

     

45 Ես կարող եմ ինքնուրույն գրանցվել  կրծքագեղձի   սկրինիգային 

հետազոտության համար   

     

46 Ես կարող եմ գտնել հարմար բուժ-հաստատություն, 

մամոգրաֆիա իրականացնելու համար  

     

47  Շատ հավանական է որ կանցնեմ մամոգրաֆիկ հետազոտություն 
     

 
      

4.5 Վախ  (1=ընդհանրապես համաձայն չեմ,5=լիովին համաձայն 

եմ) 

1 2 3 4 5 

48 Երբ մտածում եմ կրծքագեղձի քաղցկեղի մասին, վախենում եմ  
     

49 Երբ մտածում եմ կրծքագեղձի քաղցկեղի մասին, նյարդայնանում 

եմ  

     

50 Երբ մտածում եմ կրծքագեղձի քաղցկեղի մասին,վրդովվում եմ 

նեղվում եմ  

     

51 Երբ մտածում եմ կրծքագեղձի քաղցկեղի մասին, ընկճվում եմ   
     

52 Երբ մտածում եմ կրծքագեղձի քաղցկեղի մասին, սիրտս արագ է 

աշխատում   

     

53 Երբ մտածում եմ կրծքագեղձի քաղցկեղի մասին, 

անհանգստանում եմ   
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APPENDIX 2  

Interviewer Responsibilities 

 

o Keep confidentiality and ethical standards. 

o Conduct the interview in appropriate way and 

with respect. 

o Follow the questionnaire to avoid confusion. 

o If the question is not clear for participant only 

repeat the question. If they ask for an explanation, 

explain only words not meaning.  

o If participants do not want to participate in the 

survey, finish the dialogue with thanks and 

respect. 

Preparation for the Interview 

 

o Review and prepare devices with 

questionnaire, consent form, journal and 

script. 

o Before starting the interviews, 

interviewers must be familiar with the 

project to understand importance and 

answer any questions related to the 

project. 

 

Conducting the phone call (for operators of medical 

facilities) 

o Introduce yourself 

o Highlight that participation is voluntary and 

the survey is confidential 

o Explain the interview steps 

o Get agreement to share the contacts with 

Interviewers. 

 

Conducting the phone call (for interviewers) 

 

o Introduce yourself 

o Highlight that participation is voluntary and 

the survey is confidential 

o Read consent form and obtain verbal consent 

to continue the interview. 

 

Conducting the Interview 

 

o Introduce yourself 

o Highlight that participation is voluntary, the 

survey is confidential, and they can stop 

whenever they want  

o Follow the structure of the questionnaire to 

avoid biases.  

o Use natural tone without judgment and 

provide positive reinforcement to motivate 

participants to continue the survey 

o Give participants a chance to share their 

histories it will motivate them to continue the 

survey 

Ethical Considerations 

 

o Keep participants confidentiality 

o Don’t provide any personal 

recommendations  

 

Follow-Up and Documentation 

o Fill all information in the report form and 

submit on time 

o If there are any issues report to project 

manager immediately 
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o Avoid words such as a death, last stage and 

other sensitive words 

o Interviewers must fill out all information in 

real time to avoid biases 

o In the end say “Thank you” to participant and 

ask about additional questions 

 

Common Issues 

Issue Solution 

Participants have dialect issues  Interviewers will be from the same region as a 

participant.  
Participants are angry and emotional and don’t want to 

answer 

Show patience and skip the question. If the 

participant wants to finish say “Thank you” and 

then finish conversation.  

Issues with hardware or software Apologize and ask for a few minutes to contact 

with PM to fix the issue 
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APPENDIX 3  

 

Lori Marzes Medical Facilities Participation Rate % 

Chotchkan Medical Outpatient Clinic 63.0 

Arevatsag Primary Health Care Center 45.9 

Akor Primary Health Care Center 44.2 

Tumanyan Health Center 33.1 

Alaverdi Medical Center 41.3 

Vanadzor Polyclinic No. 5 36.2 

Tashir Medical Center 32.1 

Spitak Medical Center 31.8 

Gugark Central Polyclinic 29.7 

Vanadzor Polyclinic No. 3 29.4 

Shnogh Medical Outpatient Clinic 28.2 

Jrashen Medical Outpatient Clinic 27.4 

Vahagny M. Kochinyan Health Center 26.4 

Margahovit Health Center 24.7 

Lernapat Health Center 24.5 

Gugark Primary Health Care Center 24.3 

Vanadzor Polyclinic No. 1 22.6 

Vardablur Medical Outpatient Clinic 22.2 

Odzun Medical Outpatient Clinic 21.9 

Urut Primary Health Care Center 20.7 

Shahumyan Primary Health Care Center  14.4 

Stepanavan Medical Center 12.8 

Akhtala Health Center 12.7 

Metsavan Health Center 12.5 

Vanadzor State Medical College 12.4 

Dsegh Health Center 11.4 

Mets Parni Health Center 10.9 

Arevashogh Primary Health Care Center 10.8 
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Tavush Marzes Medical Facilities Participation Rate % 

Gandzakar Medical Outpatient Clinic 66.5 

Berdavan Medical Outpatient Clinic 56.5 

Koti Rural Medical Outpatient Clinic named after Suren 

Melikyan 
54.3 

Voskevan Rural Medical Outpatient Clinic 53.3 

Achajri Health Center 51.5 

Ayrum Rural Medical Outpatient Clinic 51.2 

Koghb Medical Outpatient Clinic named after L. Diloyan, a 

doctor of the Koghb Village Municipality 
44.1 

N. Nasibyan Noyemberyan Medical Center  42.6 

Ijevan Primary Health Care Center 40.7 

Aygehovit Primary Health Care Center 38.6 

Ir-Ving Medical Center 35.3 

Bagratashen Rural Medical Outpatient Clinic 32.3 

Sevkar Rural Medical Outpatient Clinic 31.8 

Paravakar Rural Medical Outpatient Clinic 23.5 

Haghartsin Primary Health Care Center 23.1 

Getahovit Primary Health Care Center 22.0 

Berd Medical Center 20.9 

Azatamut Primary Health Care Center 20.9 

Khashtarak Primary Health Care Center 20.3 

Nerqin Karmir Aghbyur Primary Health Care Center 19.8 

Aygedzor Health Center 19.1 

Artsvaberd Health Center 19.0 

Arevhat and Ani Independent Family Medicine Practice 18.6 

Zorakan Rural Medical Outpatient Clinic 14.8 

Koryun Vardapetyan Family Medicine Center 12.3 

Navour Primary Health Care Center 12.2 

Mosesgegh Primary Health Care Center 9.8 
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Syunik Marzes Medical Facilities Participation Rate % 

Darbas Health Center 55.3 

Norashenik Primary Health Care Center 53.1 

Sisian Medical Center 48.0 

Goris Medical Center 44.0 

Verishen Medical Outpatient Clinic 39.5 

Kapan Medical Center 36.3 

Khndzoresk Primary Health Care Center 27.0 

Gorayk Primary Health Care Center 22.8 

Brnakot Primary Health Care Center 16.8 

Tatev Primary Health Care Center 16.2 

Angeghakot Medical Outpatient Clinic 11.2 

Teghi Primary Health Care Center 8.8 
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APPENDIX 4 Interviewers journal form 

 

ID Contact Phone Number Contacting Date Calling Result (Multiple choice) 

    

    

    

    

 

Calling Result (Multiple choice) 

1. Answer and completed survey 

2. Answer and completed survey partially 

3. Answer and refuse to complete survey 

4. Ask to contact after x time  

5. No Answer (left voicemail)  

6. No answer, no voicemail  

7. Refused to Participate  

Voicemail  

I am calling you from (medical facility name), please call me back with XXX-XX-XX-XX number. 
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APPENDIX 5  

 

English Version Script 

- (Operator) Hello I am Name Surname from Medical Facility Name. Hope you are doing 

well. Currently, Kristina Poghosyan works on a project which focuses on mobile 

mammography screening. The aim of this project is to understand women who have the 

opportunity to do mammography screening and choose to undergo or not undergo it to 

understand difference between them.  

You are included because you did not undergo mammography screening/ you did 

undergo mammography screening. Your responses will be very helpful to our project. If 

you agree to may I share your contacts with Interviewer team!  

- (Participant) If Yes 

- (Interviewer) Perfect, wait until interviewers will call you.  

- (Participant) If No 

- (Interviewer) Thank you for your time. Good Bye 

 

Armenian Version Script 

- (Օպերատոր) Բարև Ձեզ, Ես Անուն Ազգանուն եմ Բժշկական կենտրոնի անուն-ից: Հուսով 

եմ, որ լավ եք: Ներկայումս Քրիստինա Պողոսյանն աշխատում է մի նախագծի վրա, որը 

կենտրոնացած է շարժական մամոգրաֆիայի սկրինինգի վրա: Այս նախագծի նպատակը 

հասկանալն է, թե ինչու կանայք, ովքեր հնարավորություն ունեն մամոգրաֆիկ 

սկրինինգային հետազոտություն անցնել, չեն անցնում այն: 
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Դուք ընդգրկված եք ցանկում, ովքեր չեն անցել մամոգրաֆիայի սկրինինգային 

հետազոտություն, և ձեր պատասխանները շատ օգտակար կլինեն մեր նախագծին: Եթե 

համաձայն եք մասնակցել, մենք կարող ենք սկսել: 

- (Մասնակից) Եթե այո 

- (Զրուցավար) Հիասքանչ է, սպասեք, մինչև հարցազրուցավարները զանգահարեն ձեզ։ 

- (Մասնակից) Եթե ոչ 

- (Զրուցավար) Շնորհակալություն ձեր ժամանակի համար: Ցտեսություն 
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APPENDIX 6  

 

American University of Armenia 

Turpanjian College of Health Sciences 

Institutional Review Board #1 

Oral Informed Consent Form for Participants 

English Version 

Consent Form 

Hello, I am interviewers name surname, and I am contacting you on behalf of Kristina 

Poghosyan who is a candidate for the Master of Public Health at the American University of 

Armenia. Her topic is understanding the gaps of mammography screening in rural areas, and to 

understand the barriers and beliefs of women who live in rural areas who undergo and do not 

undergo mammography screening.  

If you agree to help us in conducting our project, I will help you complete the survey. The survey 

will take approximately 30 minutes. You will not be recorded; I will complete all your responses 

myself. The survey is confidential, and you will not provide any personal identifying information 

about yourself. All information that you will provide will be used for study purposes and will 

remain confidential.  

I will ask you different questions about demographic information, attitudes to undergoing 

mammography, beliefs, self-efficacy, and others. It will help us understand what factors can 

affect participating or not participating in mammography screening. 

Your participation is voluntary, and if you feel unsafe or uncomfortable, you can stop the survey 

at any time.  

If you have any questions, please ask to Kristina Poghosyan (kristina_poghosyan@edu.aua.am) 

or contact my supervisors, Varduhi Petrosyan (vpetrosi@aua.am) and Alique Topalian 

(topaliag@ucmail.uc.edu). If you feel this survey hurt you, contact the Human Protections 
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Administrator of the American University of Armenia Institutional Review Board, Varduhi 

Hayrumyan (auairb@aua.am). 

 

Armenian Version 

Consent Form 

Բարև ձեզ, ես հարցազրույցավարի անուն-ազգանուն եմ, և ես կապ եմ հաստատում ձեզ հետ 

Քրիստինա Պողոսյանի անունից, ով Հայաստանի Ամերիկյան Համալսարանի Հանրային 

առողջապահության մագիստրոսի կոչման թեկնածու է: Իր թեման գյուղական վայրերում 

մամոգրաֆիկ սկրինինգի բացերի հայտնաբերումն է, և ծրագրի նպատակն է հասկանալ 

այն խոչընդոտներն ու մարտահրավերները, որոնց բախվում են այն կանայք, ովքեր 

ապրում են գյուղերում և չեն անցնում մամոգրաֆիայի սկրինինգ: 

Եթե համաձայն եք օգնել մեզ ևս մեկ քայլ կատարել մեր նախագիծում, խնդրում եմ ինձ 

տրամադրեք 30 րոպե, և մենք կլրացնենք հարցումը: Դուք չեք ձայնագրվի; Ես ինքս 

կլրացնեմ ձեր բոլոր պատասխանները: Հարցումը գաղտնի է, և դուք ձեր մասին որևէ 

անձնական տեղեկություն չեք տրամադրի: Ձեր տրամադրած բոլոր տեղեկությունները 

կօգտագործվեն ուսումնական նպատակներով: 

Ես ձեզ տարբեր հարցեր կտամ ժողովրդագրական տեղեկատվության, մամոգրաֆիայի 

նկատմամբ վերաբերմունքի, համոզմունքների, սեփական կարողությունների մասին և այլ 

հարցերի վերաբերյալ: Դա կօգնի մեզ հասկանալ, թե ինչ գործոններ կարող են ազդել 

մամոգրաֆիկ հետազոտությանը մասնակցելուն և չմասնակցելուն: 

Ձեր մասնակցությունը կամավոր է, և երբ դուք ձեզ անապահով եք զգում, կարող եք 

դադարեցնել հարցումը և չշարունակել: 

mailto:varduhi_hayrumyan16@alumni.aua.am
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Հարցերի դեպքում դիմեք ինձ կամ դիմեք իմ ղեկավարներին՝ Վարդուհի Պետրոսյանին 

(vpetrosi@aua.am) և Ալիկ Թոփալյանին (topaliag@ucmail.uc.edu): Եթե կարծում եք, որ այս 

հարցումը վիրավորում է ձեզ, դիմեք Հայաստանի Ամերիկյան համալսարանի 

ինստիտուցիոնալ վերանայման խորհրդի Մարդու պաշտպանության կառավարիչ 

Վարդուհի Հայրումյանին (auairb@aua.am). 

 

  

mailto:auairb@aua.am
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APPENDIX 7 

  

The budget estimate: 

 

Personnel Number 

of 

workers 

Hourly rate Hours/week

s 

Total 

weeks 

Total 

hours for 

each unit 

Total cost 

Project Manager 1 8000 AMD 20 12 240 1’920’000 AMD 

Interviewers  5 2640 AMD 20 6 120 1’584’000 AMD 

Data Analyst 1 9600 AMD 15 3 90 864’000 AMD 

Region family 

doctors  

68 4500 AMD 20 2 40 12’240’000 AMD 

Medical Facility 

operators 

136 2500 20 12 240 81’600’000 AMD 

Total      98’208’000 AMD 

 


