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Abstract 
 

Health decisions, especially in the case of critical illnesses like cancer, are complex as 

they are often taken under time constraints and high stakes. Such decisions are further 

influenced by various social and structural factors, such as, healthcare infrastructure, 

availability of resources, economic status of the patients, among others and involve 

multiple agents, such as various medical experts, patients, and family caregivers. In the 

Indian scenario, these decisions are further complicated due to conditions of high patient 

load and limited resources and infrastructure, particularly in government hospitals. 

Further, research in India also suggests that the patients and family caregivers often rely 

on doctors to take critical decisions, particularly due to high trust in their expertise. The 

decision research literature is predominantly based on experiments with predefined 

alternatives and goals.  

The major aim of the thesis is to investigate the decision process in cancer 

treatment in real-life setting from the perspective of the three main stakeholders, that is, 

patients, family caregivers, and doctors, as well as laypersons’ perceptions. It investigated 

the critical decisions that arise during cancer treatment, the process of taking such 

decisions, and the subsequent emotional experiences of these decisions.  

Using a mixed method approach, three studies were designed to explore these 

objectives. Study 1 and Study 2, both qualitative in nature, sought to understand these 

perspectives from the viewpoints of doctors and then cancer patients and family 

caregivers, respectively. Study 3 expanded upon some important findings of the 

preceding studies and explored the influence of decision-making style (paternalistic vs. 

shared) and the financial status of cancer patients on various aspects of the decision 
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process, including trust in doctors, patient agency, emotional distress, and attribution of 

responsibility. 

It was found that the critical decisions that the doctors faced were treatment-

modality related dilemmas, resource allocation dilemmas, and difficulties in 

communicating the illness to the patients and their family caregivers. Interestingly, for 

patients and caregivers, most critical decisions related to handling logistical and financial 

issues, rather than major treatment-related dilemmas. The doctor’s decision process 

entailed two aspects: technical aspect consideration of evidence, literature, guidelines, 

and discussion with panel experts, and communicative aspect, sharing the decision with 

patients and families. Importantly, it was found that there are no single best or optimal 

decisions, but rather iterations of these two steps that helped the doctors to personalise or 

tailor the decisions according to the contextual realities of the patients and their family 

caregivers.  

Further, both family caregivers and patients primarily relied on the doctors’ 

advice for taking treatment decisions, to the extent that they were often unaware of crucial 

treatment details. Family caregivers often played a significant role while the patients were 

less proactive in the decision process. The three stakeholders also experienced a spectrum 

of negative emotions throughout the course of treatment. The thesis further highlights the 

complexities involved in the decision process, including, the role of trust on doctors, 

extent of patient’s agency, involvement of multiple family caregivers, significance of 

effective communication among the stakeholders, the need for social support structures, 

reliance on cultural beliefs, and high financial burden of cancer. Moreover, it was found 

that a shift towards shared approaches does yield qualitatively superior outcomes in terms 

of increased trust in doctors and patients’ agency along with reduced emotional distress. 
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Overall, the findings illustrate that the decision process isn't a linear trajectory 

from generating choice alternatives to reaching a final decision. Critical decisions are not 

made in isolation solely based on evidence. Instead, it reveals multiple layers, where 

experiences, new information, continuous communication with patients, family 

caregivers, medical expert, and existing information and research literature, all within a 

given social context, gradually amalgamate and culminate into the ultimate decision. The 

thesis makes significant theoretical, methodological, and practical contributions for the 

fields of healthcare, policy development, decision-making, and psycho-oncology. 

 
 
 

Keywords: critical decisions, decision process, cancer, patients, family caregivers, 

doctors, social context 
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सार 

स्वास्थ्य िनणर्य, िवशेष रूप से कैं सर जैसी गंभीर बीमािरयों के मामले में, समय की बाधा और उच्च दांव 
के तहत िलए जात ेहैं, इसिलए व ेप्रयोजन और सामािजक और संरचनात्मक कारकों द्वारा अिधक प्रभािवत 
होते हैं, जैसे िक, स्वास्थ्य संरचना, संसाधनों की उपलब्धता, रोिगयों की आिथर् क िस्थित, अन्यों के साथ 
और कई एजेंट्स के साथ, जैसे िक, िविभन्न िचिकत्सा िवशेषज्ञ, रोिगयों, और पिरवार के देखभालक। 
भारतीय पिरदृश्य में, ये िनणर्य अिधक जिटल होते हैं क्योंिक सरकारी अस्पतालों में उच्च रोगी भार और 
सीिमत संसाधन और अिधकरण की िस्थितयों के कारण उन्हें और जिटल बनाते हैं। भारत में िकए गए 
अनुसंधान स ेयह भी पता चलता ह ैिक मरीज और पिरवार के देखभालकतार् अक्सर महत्वपूणर् िनणर्य लेने 
के िलए डॉक्टरों पर िनभर्र करते हैं, िवशेष रूप से उनकी िवशेषज्ञता में उच्च िवश्वास के कारण। िनणर्य 
शोध सािहत्य मुख्य रूप स ेपूवर्िनधार्िरत िवकल्पों और लक्ष्यों के साथ िकए गए प्रयोगों पर आधािरत ह।ै 

इस शोध का मुख्य उदे्दश्य वास्तिवक जीवन में कैं सर उपचार के दौरान िनणर्य प्रिक्रया की जांच 
करना ह,ै तीन प्रमुख िहतधारकों - मरीज, पिरवार के देखभालकतार् और डॉक्टरों के दृिष्टकोण से, साथ 
ही आम लोगों की धारणाओ ंको समझना। इस शोध में कैं सर उपचार के दौरान उत्पन्न होने वाल ेमहत्वपूणर् 
िनणर्यों, इन िनणर्यों को लेने की प्रिक्रया और इन िनणर्यों से उत्पन्न होने वाले भावनात्मक अनुभवों की 
जांच की गई ह।ै 

इसे एक िमिश्रत िविध प्रिक्रया का उपयोग करके तीन अध्ययनों को खोजन ेके उदे्दश्य स ेिडज़ाइन 

िकया गया था। अध्ययन 1 और अध्ययन 2, दोनों गुणात्मक प्रकृित के होत ेहुए, डॉक्टरों और िफर कैं सर 

रोिगयों और  पिरवार  के देखभालकों के दृिष्टकोण  से  इस  दृिष्टकोण  को  समझने  का  प्रयास िकया। 

अध्ययन 3 िपछले अध्ययनों की कुछ महत्वपूणर् खोजों को िवस्तािरत करते हुए िनधार्िरत िकया गया था 

और िनणर्य-िनमार्ण शैली (पैटनर्िलिस्टक बनाम साझा) और कैं सर रोिगयों की आिथर् क िस्थित के प्रभाव 

को समझने का अध्ययन िकया था। इस प्रिक्रया के िविभन्न पहलुओ ंमें, डॉक्टरों पर भरोसा, रोिगयों की 

एजेंसी, भावनात्मक पीड़ा, और िजम्मेदारी का आरोप सिहत िनणर्य प्रिक्रया के िविभन्न पहलुओ ंपर कैं सर 

रोिगयों की आिथर् क िस्थित पर िनदेर्शक प्रभाव की खोज की गई। 

पाया गया िक डॉक्टरों को सामग्री-प्रकार संबंिधत िदक्कतों , संसाधन आवंटन िदक्कतों , और 

रोगी और उनके पिरवार कारिेगवसर् को बीमारी की संचार करने में किठनाइयों का सामना करना पड़ता 

था। िदलचस्पी स,े रोगी और कारिेगवसर् के िलए, अिधकांश महत्वपूणर् िनणर्य व्यावसाियक और आिथर् क 

समस्याओ ंको  संभालने  से  संबंिधत  थे , बड़ी  उपचार  संबंिधत  िदक्कतों  की  बजाय।  डॉक्टर  के िनणर्य 

प्रिक्रया में दो पहलुओ ंको शािमल िकया गया: तकनीकी पहलू साक्ष्य, सािहत्य, िदशािनदेर्श, और पैनल 

िवशेषज्ञों के साथ चचार् का मूल्यांकन, और संचारात्मक पहल,ू रोिगयों और पिरवार के साथ िनणर्य साझा 

करना। महत्वपूणर् रूप से, यह पाया गया िक कोई एक बेस्ट या सवोर्त्तम िनणर्य नहीं ह,ै बिल्क इन दो 

पहलुओ ंके अनुरूप िनणर्यों को व्यिक्तगत या अनुकूिलत करन ेमें डॉक्टरों की मदद के िलए यह दोहराव 

के कदम हैं। 
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और इसके अितिरक्त, दोनों पिरवार कारिेगवसर् और रोगी अिधकांशत : उपचार िनणर्य लेने के 

िलए डॉक्टरों की सलाह पर िनभर्र करते थे, इस हद तक िक वे अक्सर महत्वपूणर् उपचार के िववरणों के 

अनजान रहते थे। पिरवार कारिेगवसर् अक्सर िनणर्य प्रिक्रया में महत्वपूणर् भूिमका िनभात ेथे जबिक रोगी 

िनणर्य प्रिक्रया  में  कम  सिक्रय  थे।  तीनों  िहतधारकों  ने  उपचार  के दौरान  नकारात्मक  भावनाओ ंका 

िविवधता अनुभव िकया। थीिसस और भी िनणर्य प्रिक्रया में प्रासंिगक जिटलताओ ंको उजागर करती है, 

िजसमें, डॉक्टरों पर भरोसे की भूिमका, रोगी की िक्रयाशीलता की सीमा, अनेक पिरवार कारिेगवसर् की 

शािमलता, िहतधारकों के बीच प्रभावी संचार का महत्व, सामािजक समथर्न संरचनाओ ंकी आवश्यकता, 

सांसृ्कितक िवश्वासों पर िनभर्रता, और कैं सर का उच्च आिथर् क बोझ शािमल ह।ै इसके अितिरक्त, यह 

पाया गया िक साझा उपायों की िदशा में एक बदलाव वास्तिवक रूप स ेबेहतर पिरणाम प्रदान करता है, 

जैसे डॉक्टरों पर अिधक िवश्वास और रोिगयों की िक्रयाशीलता के साथ कम भावनात्मक तनाव।  

सम्ग्रतः, प्राप्त िनष्कषर् िदखाते हैं िक िनमार्ण प्रिक्रया िवकल्पों का उत्पन्न करने से अंितम िनणर्य 

तक का एक सरल गितक्रम नहीं ह।ै महत्वपूणर् िनणर्य केवल प्रमाण पर आधािरत अलगज िकए जात ेहैं। 

इसके बजाय , यह  कई  परतों  को  िदखाता  ह,ै जहाँ  अनुभव , नई  जानकारी , रोिगयों , पिरवार  कारगमोर्ं, 

िचिकत्सा िवशेषज्ञों के साथ िनरतंर संचार, और एक िदए गए सामािजक संदभर् में सभी मौजूदा जानकारी 

और अनुसंधान  सािहत्य  को  संग्रिहत  और  अंितम  िनणर्य  में  सिम्मिलत  होते  हैं। थीिसस  स्वास्थ्य , नीित 

िवकास, िनणर्य  िनमार्ण , और  मानिसक  ऊतकीय  के क्षेत्रों  के िलए  महत्वपूणर्  ताित्त्वक , वैधािनक , और 

व्यावसाियक योगदान देती ह।ै 

 

कीवडर् : महत्वपूणर् िनणर्य, िनणर्य प्रिक्रया, कैं सर, रोिगयों, पिरवार कारगमर्, डॉक्टर, सामािजक संदभर् 
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