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Abstrak tesis yang dikemukakan kepada Senat Universiti Putra Malaysia sebagai 
memenuhi keperluan untuk Ijazah Doktor Falsafah  
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DADAH DI MALAYSIA 

Oleh 

ASBAH BINTI RAZALI 

November 2016 

Pengerusi : Zainal bin Madon, PhD 
Fakulti : Ekologi Manusia 

Di Malaysia jumlah penagih dadah yang kembali berulang didapati semakin 
meningkat setiap tahun. Sungguhpun telah banyak usaha yang dijalankan oleh pihak 
kerajaan untuk memastikan penagih dadah tidak berulang selepas mereka menerima 
rawatan namun kadar peningkatan jumlah penagih dadah yang berulang masih lagi 
berada pada tahap yang membimbangkan. Negara menanggung kos kerugian yang 
tinggi akibat daripada masalah ini seperti kos menyediakan kemudahan rawatan dan 
pemulihan, kos pengurusan program pencegahan dan kos bagi pemantauan oleh 
anggota  penguatkuasaan. Kebiasaannya bekas penagih dadah yang telah tamat 
tempoh rawatan di pusat pemulihan mempunyai keazaman dan keyakinan yang tinggi 
mereka akan berjaya menghindari diri daripada terjebak semula ke kancah penagihan, 
namun tidak semua daripada mereka berjaya menghadapi tekanan dalam diri dan 
tekanan sosial selepas mereka keluar daripada pusat rawatan dan pemulihan. 
Sungguhpun pada hakikatnya mereka cuba untuk bertahan tetapi terdapat banyak 
faktor yang menyebabkan mereka menyerah kalah dan kembali menggambil dadah 
semula. Kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti sama ada terdapat perkaitan antara 
faktor personal iaitu daya tindak dan efikasi diri; faktor interpersonal iaitu sokongan 
keluarga, sokongan rakan-rakan dan sokongan masyarakat dengan kecenderungan 
berulang. Kajian ini juga bertujuan untuk menentukan faktor peramal kepada 
kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih dadah dan mengenal pasti 
peranan efikasi diri sebagai faktor pengantara ke atas hubungan antara faktor daya 
tindak, faktor sokongan keluarga, faktor sokongan rakan-rakan dan faktor sokongan 
masyarakat ke atas kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. 
Kajian ini melibatkan 242 orang bekas penagih dadah yang telah tamat tempoh 
rawatan dan pemulihan dengan menggunakan empat instrumen iaitu Inventory of 
Drug-Taking Situations, (IDTS) oleh Annis dan Martin (1985); Coping Strategy 
Inventory (COPE) oleh Carver, Scheier dan Weintraub (1989); instrumen General Self 
Efficacy, (GSE) oleh Sherer dan Maddux (1982) dan Social Provisions Scale (SPS) 
oleh Russell dan Cutrona (1984). Dapatan kajian menunjukkan kecenderungan 
berulang dalam kalangan bekas penagih dadah berada pada tahap yang tinggi bagi 
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lapan dimensi kecenderungan berulang. Ini bermakna responden yang terlibat dalam 
kajian ini berada dalam keadaan berisiko tinggi untuk berulang menagih dadah. Hasil 
analisis deskriptif terhadap pemboleh ubah daya tindak menghadapi masalah, daya 
tindak fokus emosi, daya tindak mengelak dan efikasi diri berada pada tahap yang 
sederhana. Begitu juga analisis bagi pemboleh ubah sokongan keluarga, sokongan 
rakan-rakan dan sokongan masyarakat turut berada pada tahap yang sederhana. 
Seterusnya, analisis kolerasi bagi pemboleh ubah daya tindak menghadapi masalah, 
daya tindak fokus emosi dan daya tindak mengelak, efikasi diri, sokongan keluarga, 
sokongan rakan-rakan dan sokongan masyarakat menunjukkan hubungan signifikan 
yang negatif dengan kecenderungan berulang di mana kekuatan hubungan adalah 
antara r=-.30 hingga r=-.70. Kajian juga mendapati enam pemboleh ubah peramal 
didapati menyumbang kepada peramal kecenderungan berulang dan menunjukkan 
regresi yang tinggi iaitu (R2 = .854), [F (6, 235) = 229.72, p<0.05] di mana sebanyak 
85.4% varian menyumbang kepada kecenderungan berulang. Pemboleh ubah 
sokongan keluarga adalah peramal yang paling utama menyumbang kepada 
kecenderungan berulang diikuti dengan daya tindak fokus emosi, daya tindak 
menghadapi masalah, sokongan rakan, efikasi diri dan daya tindak mengelak. Hasil 
kajian juga mendapati efikasi diri secara signifikan merupakan pengantara kepada 
hubungan daya tindak menghadapi masalah, daya tindak fokus emosi, daya tindak 
mengelak, sokongan keluarga, sokongan rakan-rakan dan sokongan masyarakat 
kerana wujud kesan tidak langsung yang signifikan. Ini bermakna ke semua pemboleh 
ubah menghasilkan kesan langsung dan kesan tidak langsung ke atas kecenderungan 
berulang melalui pemboleh ubah efikasi diri sebagai faktor pengantara. Oleh itu, hasil 
kajian ini menunjukkan faktor personal dan interpersonal sangat penting bagi 
mengurangkan masalah kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih 
dadah yang telah tamat tempoh rawatan dan pemulihan. Dapatan ini selari dengan teori 
dan model yang menjadi kerangka kerja teoritikal kajian ini yang mana individu yang 
mempunyai daya tindak, efikasi diri dan sokongan sosial mampu bertahan apabila 
mereka menghadapi kekecewaan. Justeru, dalam usaha untuk memerangi masalah 
kecenderungan berulang, pihak kerajaan melalui Agensi Antidadah Kebangsan dan 
Cure and Care Rehabilitation Centre seharusnya mengambil kira faktor yang telah 
dikenal pasti ini sebagai penyumbang utama kepada kecenderungan berulang dan 
menjadikannya sebagai garis panduan untuk memantapkan lagi strategi membasmi 
masalah berkenaan. Kajian masa hadapan dicadangkan agar menggunakan responden 
yang lebih meluas serta menggunakan kaedah kualitatif. 
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TO RELAPSE AMONG FORMER DRUG ADDICTS IN MALAYSIA 

By 

ASBAH BINTI RAZALI 

November 2016 

Chairman : Zainal bin Madon, PhD 
Faculty : Human Ecology 

In Malaysia the number of repeat drug addicts increases yearly. Although the 
government carried out numerous steps to ensure no relapse among addicts post-
treatment, the rate of increase of relapse addicts is still an alarming one. The country 
bears a great cost to address this problem, such as providing treatment and 
rehabilitation facilities, the management cost of prevention programmes, and 
monitoring by enforcement bodies. Usually, former addicts that ended their treatment 
period at rehabilitation centres are highly determined and confident they could avoid 
addiction, but not all succeeds in escaping internal and social pressure after leaving 
the treatment and rehabilitation. Although they tried to resist, various factors drove 
them back to drug use. This study aims to identify the relationship between personal 
factors like coping and self-efficacy; interpersonal factors such as family, friend, and 
societal support, and the inclination to relapse. This study seeks to determine the 
predictors to the inclination to relapse among former addicts and identify the role of 
self-efficacy as the mediating factor for links between the coping factor, the family, 
friend, and societal support factors, and the inclination to relapse among former 
addicts. This study involves the participation of 242 former addicts that completed 
their treatment and rehabilitation period, by utilising four instruments: the Inventory 
of Drug-Taking Situations, (IDTS) by Annis and Martin (1985); Coping Strategy 
Inventory (COPE) by Carver, Scheier and Weintraub (1989); the General Self Efficacy 
instrument (GSE) by Sherer and Maddux (1982, and the Social Provisions Scale (SPS) 
by Russell and Cutrona (1984). The findings shows the inclination to relapse among 
former addicts are at a high level for the eight dimensions of the inclination to relapse. 
This means the participants of this study are at a high risk of relapsing into drug use. 
The descriptive analytical results towards the problem-focused coping, the emotional 
coping, evasive coping and self-efficacy variables show it at a low level. This also 
applies to the analysis for the family, friend, and societal support variables. In addition, 
the correlation analysis for the variables of problem-focused, emotional, and evasive 
coping, self-efficacy, and family, friend, and societal support, shows a negative 
significant relationship with the inclination to relapse, with the relationship strength 
between r=-.30 and r=-.70. The study also found six predictor variables that contribute 
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to the predictor for the inclination to relapse, with a high regression of (R2 = .854), [F 
(6, 235) = 229.72, p<0.05] with 85.4% of the variance contributing to the inclination 
to relapse. The family support variable is the most important predictor contributing to 
the inclination to relapse, followed by emotional coping, problem-focused coping, 
friend support, self-efficacy, and evasive coping. The results also found self-efficacy 
is significant as a mediator between problem-focused coping, emotion coping, 
evasive, coping, and family, friend, and societal support, with the presence of a 
significant indirect effect. This means all variables produce a direct and indirect effect 
on the inclination to relapse with self-efficacy as the mediating factor. Therefore this 
study shows the importance of the personal and interpersonal factors in reducing the 
problem of inclination to relapse among former addicts that completed their treatment 
and rehabilitation period. This finding is in line with the theory and model that formed 
the theoretical framework of this study, whereby individuals with high coping, self-
efficacy and social support could endure disappointment. Therefore, in an effort to 
overcome the problem of inclination to relapse, the government, through the National 
Anti-Drug Agency and the Cure and Care Rehabilitation Centre, must take into 
accounts the identified factors as the main contributors to the inclination to relapse 
and use it as a guide to strengthen their strategy to eradicate the problem. Future 
studies should use a wider range of respondents and a qualitative methodology.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Kecenderungan berulang merupakan salah satu masalah psikologikal dan masalah 
tingkah laku. Ia dikaitkan dengan keinginan penagih dadah untuk mengambil semula 
dadah selepas tamat proses rawatan dan pemulihan (Shafiei, Hoseini, Bibak & Azmal, 
2014). Menurut laporan yang dikeluarkan oleh Substance Abuse and Mental Health 
Services Administration (SAMHSA) pada tahun 2014, lebih daripada 50 peratus 
penagih dadah didapati cenderung untuk berulang selepas mereka tamat proses 
rawatan dan pemulihan. Hal ini terjadi kerana mereka berada dalam situasi berisiko 
tinggi untuk berulang disebabkan adanya tindak balas negatif dan ketidakmampuan 
diri mereka untuk melawan tindak balas tersebut (Tomczak, 2010).  

Sungguhpun ada dalam kalangan bekas penagih dadah yang mampu mengawal diri 
mereka daripada berterusan mengambil dadah tetapi ada juga sebilangan daripada 
mereka yang tidak berupaya mengawal kehendak terhadap dadah. Faktor seperti 
tekanan personal dan interpersonal membuatkan kecenderungan berulang menjadi 
lebih tinggi (Bowen, Witkiewitz, Clifasefi, Grow, Chawla & Hsu, 2014). Oleh itu, 
mereka memerlukan kekuatan diri untuk melawan kehendak terhadap dadah dan 
mereka memerlukan sokongan sosial terutamanya daripada ibu bapa, ahli keluarga, 
rakan-rakan dan anggota masyarakat. Tanpa sokongan sosial, adalah sukar untuk 
bekas penagih dadah kembali berfungsi sebagai manusia yang efektif dan normal 
(Flynn, 2005).  

Kajian yang berkaitan dengan kecenderungan berulang telah banyak dijalankan oleh 
beberapa orang pengkaji lepas di Barat (seperti Bowen, Chawla dan Marlatt, 2010, 
Greenfield, Brooks, Gordon, Green, Krop dan McHugh, 2007; Sinha, 2001; Tate, 
Brown, Glasner, Unrod dan McQuaid, 2006) tetapi kajian yang dijalankan di Malaysia 
berkaitan dengan kecenderungan berulang masih lagi sedikit dan tidak konsisten. 
Hasil kajian di Barat kebanyakannya mendapati kecenderungan berulang adalah 
disebabkan oleh beberapa faktor yang merangkumi faktor tekanan diri, tekanan emosi, 
faktor persekitaran sosial seperti sokongan keluarga, sokongan rakan-rakan dan 
sokongan masyarakat. Kurang sokongan sosial akan menyebabkan bekas penagih 
dadah sukar mensosialisasikan kehidupannya dengan persekitaran (Fletcher, Bonell & 
Hargreaves, 2008). 

Sementara itu, senario kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih dadah 
di Malaysia juga dilihat signifikan berdasarkan kepada faktor persekitaran sosial, 
tekanan personal, tekanan emosi dan konflik interpersonal sehingga memberikan 
implikasi terhadap peningkatan jumlah penagih dadah berulang pada setiap tahun 
(Fauziah & Naresh Kumar, 2009; Mahmud Mazlan, Schottenfeld & Chawarski, 2006). 



© C
OPYRIG

HT U
PM

2 

Kajian-kajian lepas ini membuktikan kecenderungan berulang bukan sahaja 
dipengaruhi oleh faktor kognitif malah ia turut dipengaruhi oleh persekitaran sosial 
seperti adanya sokongan keluarga, sokongan rakan-rakan dan sokongan masyarakat. 
Kesemua faktor-faktor tersebut dikatakan mempunyai hubungan yang rapat serta 
saling mempengaruhi dalam sistem persekitaran. Hal ini secara tidak langsung dapat 
menunjukkan pentingnya peranan individu dan orang-orang yang ada di persekitaran 
seperti ibu bapa, rakan-rakan dan anggota masyarakat dalam memastikan bekas 
penagih dadah berjaya melawan kehendak mereka terhadap dadah. 
 
 
1.2 Latar Belakang Kajian 
 
Menurut laporan yang dikeluarkan oleh Substance Abuse and Mental Health Services 
Administration (SAMHSA) hampir 50% daripada penagih dadah di dunia yang telah 
tamat rawatan dan pemulihan akan kembali berulang. Hal ini bermakna, masalah yang 
berkaitan dengan dadah merupakan isu global yang dihadapi oleh setiap negara. Tiada 
satu pun negara di dunia yang terkecuali berhadapan dengan masalah penagih dadah 
berulang termasuklah Malaysia. Sekiranya masalah ini dibiarkan berlanjutan, ia 
dikhuatiri akan menjejaskan berjuta-juta penduduk di negara ini memandangkan 
masalah ini menyebabkan pelbagai implikasi negatif seperti peningkatan gejala sosial, 
penurunan produktiviti kerja, peningkatan jumlah kematian, keganasan dan masalah 
mental (Sokhadze, Trudeau & Cannon, 2014).  
 
 
Sungguhpun pelbagai inisiatif telah diambil oleh pihak kerajaan untuk membasmi 
masalah dadah, namun, kadar penagih dadah berulang selepas menjalani rawatan 
pemulihan dilihat semakin tinggi setiap tahun (Agensi Antidadah Malaysia, 2013). 
Negara menanggung kos kerugian yang tinggi akibat daripada masalah ini seperti kos 
menyediakan kemudahan rawatan dan pemulihan, kos penyelenggaraan program 
pencegahan dan kos bagi pemantauan oleh anggota  penguatkuasaan. Anggaran kos 
rawatan dan pemulihan penagih dadah di 28 buah Cure and Care Rehabilitation 
Centre di Malaysia bagi tempoh setahun adalah sebanyak RM 13, 2261,30 juta. Kos 
bagi rawatan seorang penagih di CCRC yang dibiayai oleh kerajaan untuk 
memulihkan setiap penghuni di pusat-pusat serenti, ialah RM19.77 sen sehari atau 
RM593.10 sebulan merangkumi perbelanjaan pengurusan, perkhidmatan, bekalan, 
makan dan minum penghuni.  
 
 
Berdasarkan statistik yang dikeluarkan oleh Agensi Antidadah Kebangsaan (AADK) 
pada tahun 2015, seramai 26,668 orang penagih dadah telah dikesan bermula daripada 
Januari 2015 sehingga Disember 2015. Daripada jumlah tersebut sebanyak 20,289 
orang merupakan penagih dadah baru manakala 6,379 orang adalah penagih dadah 
yang berulang. Jumlah ini dilihat semakin meningkat berbanding pada tahun- tahun 
sebelumnyadi mana jumlah penagih dadah dilihat semakin meningkat saban tahun. 
Pada tahun 2014 pula, iaitu seramai 21,777 orang penagih dadah telah dikesan bermula 
daripada Januari 2014 sehingga Disember 2014 di mana 13,605 adalah penagih dadah 
baru dan 8,172 merupakan penagih dadah berulang (Lampiran 1). Peningkatan 
jumlah ini semakin ketara disebabkan oleh penagih dadah berhadapan dengan situasi 
berisiko tinggi selepas mereka tamat tempoh rawatan dan pemulihan. 
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Selain itu, maklumat yang diperoleh daripada pihak AADK turut mendapati 
kebanyakan penagih dadah yang dikesan berulang merupakan penagih dadah yang 
telah beberapa kali dimasukkan ke dalam pusat rawatan dan pemulihan (AADK, 
2013). Berkaitan dengan jenis dadah yang digunakan, statistik menunjukkan dadah 
jenis yang digunakan adalah opiat, methamphetamine, ganja dan pil psikotropik 
merupakan dadah utama yang digunakan oleh kebanyakan penagih-penagih dadah di 
Malaysia (Lampiran 2). Dadah jenis ini dianggap popular dalam kalangan bekas 
penagih dadah kerana ia mudah diperoleh dan lebih dikenali berbanding dengan 
dadah-dadah jenis lain (AADK, 2013).  

Berdasarkan kepada perangkaan AADK juga, golongan belia yang berumur antara 18 
hingga 39 tahun merupakan golongan yang tertinggi terjebak dengan penagihan dadah 
iaitu sebanyak 6,011 orang iaitu 66.7 % daripada jumlah keseluruhan penagih dadah 
sepanjang tahun 2014. Ini menunjukkan kebanyakan golongan belia terjebak dalam 
masalah penagihan dan mereka terdedah dengan risiko berulang (Leatherdale & 
Ahmed, 2010). Hal ini amat membimbangkan kerana ia bukan sahaja merugikan 
modal insan yang menjadi harapan negara malah menyebabkan kerajaan terpaksa 
menanggung perbelanjaan yang besar untuk membiayai kos rawatan dan pemulihan. 
Seandainya mereka tidak dipulihkan, sudah pasti negara kita akan mengalami 
kerugian yang besar dari segi sosial dan ekonomi. Oleh itu, isu yang berkaitan dengan 
masalah kecenderungan berulang perlu diberi penekanan dalam usaha membantu 
pihak kerajaan untuk menangani masalah ini daripada berlanjutan. 

Seperti mana yang disebut sebelum ini, beberapa faktor telah dikenal pasti untuk 
menerangkan isu dan masalah kecenderungan berulang dalam kalangan penagih dadah 
termasuklah faktor personal dan faktor interpersonal (Niaura, Rohsenow, Binkoff, 
Monti, Abrams & Pedraza, 2008). Faktor personal dalam kajian ini adalah 
merangkumi faktor daya tindak. Folkman dan Lazarus (1984) mendefinisikan daya 
tindak sebagai satu usaha individu untuk mengendalikan keadaan atau situasi yang 
melebihi takat penyesuaiannya. Daya tindak pada asasnya adalah usaha yang 
berorientasikan tindakan dan intra-psikik bagi menguasai, menahan, mengurang dan 
meminimumkan desakan atau konflik dalaman dan persekitaran. Ia berupaya 
memberikan kesan positif kepada individu seperti mengurangkan kebimbangan dan 
simptom psikosomatik serta meningkatkan kepuasan hidup seseorang. Daya tindak 
juga merupakan apa sahaja strategi atau usaha yang digunakan sebagai gerak balas 
terhadap peristiwa yang memberikan tekanan dalam diri seseorang. Ia boleh berbentuk 
tingkah laku atau pemikiran yang dilakukan dan difikirkan oleh seseorang (Compas, 
1987). 

Dalam konteks kajian ini daya tindak merujuk kepada gerak balas bekas penagih 
dadah terhadap kecenderungan mereka untuk berulang. Gerak balas tersebut adalah 
merangkumi perubahan-perubahan tingkah laku dan kognitif yang dilihat sebagai 
usaha yang berjaya untuk menghadapi situasi berisiko tinggi. Daya tindak dalam 
kajian ini diukur dengan menggunakan COPE Inventory oleh Carver, Scheier dan 
Weintraub, (1989) yang mencakupi tiga dimensi iaitu (i) daya tindak fokus masalah 
yang memfokuskan kepada segala usaha untuk menyelesaikan masalah (ii) daya 
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tindak fokus emosi yang berkaitan dengan perasaan dan (iii) daya tindak mengelak 
yang berkaitan dengan penafian dan penolakan terhadap sesuatu perkara.  
 
 
Namun begitu bukan sahaja faktor personal yang dikaitkan dengan kecenderungan 
berulang, faktor-faktor lain yang dijangka turut menyumbang kepada masalah ini 
termasuklah faktor konteks ekologikal seperti sokongan sosial yang diberikan oleh 
ahli keluarga, rakan-rakan dan anggota masyarakat. Kebanyakan kajian lepas yang 
telah dijalankan mendapati kurang sokongan sosial menyebabkan kecenderungan 
berulang menjadi lebih tinggi (Anderson, Ramo & Brown, 2006; Rohsenow, Martin 
& Eaton, 2007; Martino, Ellickson, & McCaffrey, 2009). Ini juga diakui oleh Moon, 
Jackson, dan Hecht (2000) di dalam kajiannya yang mendapati sokongan sosial 
terutamanya oleh ahli keluarga dapat dikaitkan dengan kejayaan bekas penagih dadah 
melawan kehendak diri mereka terhadap dadah (Liddle & Rowe 2011). 
 
 
Keluarga yang tidak memberikan sokongan dalam proses pemulihan bekas penagih 
dadah menjadi salah satu faktor risiko yang dapat meningkatkan kadar kecenderungan 
berulang. Ini kerana keluarga merupakan konteks yang memberi kesan signifikan 
kepada perkembangan positif dalam diri seseorang individu dan dapat mempengaruhi 
tingkah laku seseorang (Moos, 1990). Simons, Christine, Rand dan Glen, (1998) di 
dalam kajiannya mendapati kurang sokongan keluarga menyebabkan bekas penagih 
dadah berasa terasing, rejection dan seterusnya menyumbang kepada kecenderungan 
mereka untuk berulang. 
 
 
Selain itu, sokongan daripada rakan-rakan juga dikatakan dapat menyumbang kepada 
kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih dadah (Chen, Sheth, Elliott, 
& Yeager, 2004; Kandel & Yamaguchi, 1993). Hal ini diakui oleh Bezuidenhout dan 
Joubert, (2003) yang mengatakan pada usia remaja individu lebih banyak 
menghabiskan masa dengan persekitaran mereka terutamanya dengan rakan-rakan dan 
kurang meluangkan masa bersama keluarga sehingga menyebabkan rakan-rakan 
mempunyai pengaruh yang lebih kuat berbanding dengan ahli keluarga. Rakan-rakan 
dikatakan mampu mempengaruhi tingkah laku dan menjadi salah satu sumber 
rasionalisasi kepada pelbagai jenis tingkah laku devian (Akers, 1998; Ary, Duncan, 
Duncan & Hops, 1999; Conger & Rueter, 1996). Oleh itu, rakan-rakan dapat dikenal 
pasti sebagai faktor penting yang menyebabkan kecenderungan berulang. 
 
 
Sokongan masyarakat juga turut dikenal pasti menjadi salah satu faktor yang 
menyebabkan risiko kecenderungan berulang menjadi semakin tinggi. Hal ini menjadi 
masalah utama kepada penagih dadah kerana mereka merasakan dirinya tidak diterima 
dalam masyarakat dan persekitaran mereka. Menurut Luoma, Twohig, Waltz, Hayes, 
Roget, Padilla dan Fisher, (2007), stigma negatif yang diberikan oleh anggota 
masyarakat terhadap bekas penagih dadah memberikan kesan terhadap rasa keyakinan 
diri bekas penagih dadah untuk berubah.  
 
 
Oleh itu, kebanyakan bekas penagih dadah menggunakan alasan stigma negatif inilah 
yang mewajarkan tindakan mereka untuk berulang (Room, 2005). Malah, hasil kajian 
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lepas turut mendapati pendiskriminasian masyarakat memberikan kesan yang kronik 
dalam kehidupan bekas penagih dadah (Ahern, Stuber & Galea, 2007). 
Pendiskriminasian ini menyebabkan penagih dadah menjadi malu untuk berhadapan 
dengan masyarakat dan mengambil inisiatif mengasingkan diri daripada kelompok 
masyarakat. Hal ini seterusnya menyukarkan mereka untuk menjalankan aktiviti 
seperti biasa.  

Sejarah ahli keluarga yang terlibat dengan dadah dan tempoh tamat rawatan dan 
pemulihan juga dikatakan menjadi salah satu faktor yang menyebabkan 
kecenderungan berulang (Grichting & Barber, 1989). Menurut Lieb, Merikangas, 
Hofl, Isensee dan Wittchen, (2002) anak-anak yang membesar dalam keadaan ibu 
bapa atau ahli keluarga yang terlibat dengan dadah berada dalam keadaan risiko untuk 
cenderung berulang. Hal ini menjadi bukti bahawa sejarah ahli keluarga yang terlibat 
dengan masalah dadah dapat menjadi salah satu faktor risiko yang menyebabkan kadar 
berulang menjadi semakin tinggi saban tahun. Oleh itu, faktor ini dikatakan dapat 
menjadi petunjuk kepada kecenderungan berulang.  

Sementara itu, faktor tempoh tamat rawatan pula merujuk kepada jangka masa bekas 
penagih dadah tamat menjalani rawatan dan pemulihan di pusat rawatan. Tempoh ini 
dinilai untuk mengetahui jangka masa untuk cenderung berulang. Hurdle, Okamoto 
dan Miles, (2003) menyatakan tempoh tamat rawatan merupakan faktor yang dapat 
mempengaruhi kecenderungan berulang. Ini dapat dibuktikan melalui kajian yang 
dijalankan mereka yang mendapati kira-kira 35% hingga 58% penagih dadah 
cenderung berulang selepas dua minggu mereka tamat rawatan.  

Bahkan kajian oleh Wasif, Azhar, Oktavia, Usman, Uzbek dan Athar, (2011) juga 
mendapati penagih dadah cenderung berulang dalam tempoh enam bulan selepas 
mereka tamat tempoh rawatan dan pemulihan. Hal ini disebabkan oleh tindak balas 
terhadap tekanan dan pergantungan diri daripada mengambil dadah semula. Ini 
bermakna tempoh kecenderungan berulang dalam kalangan penagih dadah adalah 
tidak sama, ia bergantung pada situasi risiko tinggi yang mereka alami. Namun 
kebanyakan kajian lepas tidak menonjolkan tempoh tamat rawatan dalam kajian 
mereka sedangkan faktor ini adalah penting bagi menilai kecenderungan berulang 
dalam kalangan bekas penagih dadah.  

Akhirnya, kajian lepas kebanyakannya mendapati terdapat beberapa ciri demografi 
yang mungkin dapat dikaitkan dengan kecenderungan berulang seperti faktor umur 
penagih dadah (Chaturvedi dan Phukan 2003; Single dan Wortly 1993) dan faktor 
status sosioekonomi (Kadari Bhagyalakshmi dan Kedia, 2003; Gregoire dan Snively, 
2001). Kebanyakan kajian lepas mendapati umur menjadi penyumbang utama kepada 
kecenderungan berulang. Barangkali, pada usia yang muda, anak muda membentuk 
jangkaan bahawa pengambilan dadah akan memberikan kelegaan kesakitan, 
mengelakkan tekanan, mengawal emosi negatif dan membolehkan mereka diterima 
dalam kumpulan rakan-rakan (Nissen, 2011). 
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Tahap sosioekonomi juga merupakan salah satu pemboleh ubah yang sangat penting 
dalam konteks kecenderungan berulang. Hal ini diakui oleh Macleod, Oakes dan 
Copello (2004) di dalam kajiannya mendapati 78.6% penagih dadah kembali berulang 
disebabkan oleh tahap sosioekonomi yang rendah. Penagih dadah yang hidup dalam 
keadaan kemiskinan berisiko terlibat kecenderungan berulang (Berkman & Kawachi, 
2000; Kadari et al., 2003). Ini bermakna, rendah pendapatan atau tahap ekonomi 
dikatakan dapat memberikan kesan secara tidak langsung kepada tekanan hidup bekas 
penagih dadah. Oleh yang demikian, melalui kajian ini beberapa ciri demografi yang 
mempengaruhi kecenderungan berulang akan dapat dikupas dengan lebih lanjut lagi.  
 
 
1.3 Penyataan Masalah 
 
Usaha pemulihan dadah pada dasarnya merupakan suatu cabaran besar pada masa 
kini. Ini kerana, sungguhpun telah banyak usaha yang dijalankan oleh pihak kerajaan 
untuk memastikan masalah penagihan dadah di Malaysia berkurangan, namun isu 
penagih berulang ini dilihat masih lagi berlanjutan. Masalah berulang dilihat seakan-
akan sukar dibendung lebh-lebih lagi bilangan penagih dadah yang berulang semakin 
meningkat saban tahun. Usaha memulihkan bekas penagih dadah bukan satu perkara 
yang mudah kerana masalah penagih dadah berulang merupakan satu fenomena yang 
berkitar.  
 
 
Isu yang berkaitan dengan masalah kecenderungan berulang perlu diberi dalam usaha 
membantu  pihak kerajaan menangani masalah ini daripada berlanjutan. Mengenal 
pasti faktor yang dapat menjadi peramal kecenderungan berulang dalam kalangan 
bekas penagih dadah bukan sahaja dapat memastikan mereka tidak berulang, malah 
dapat mengetahui pengaruh yang besar dalam hidup mereka sehingga menyebabkan 
mereka cenderung untuk berulang. Oleh itu, kajian ini dijalankan bagi mengenal pasti 
faktor yang menjadi peramal kepada kecenderungan berulang dalam kalangan bekas 
penagih yang telah tamat menerima rawatan dan pemulihan. 
 
 
Secara amnya, kajian ini meneliti sejauh manakah hubungan faktor personal (iaitu 
daya tindak fokus masalah, fokus emosi, mengelak dan efikasi diri) dan faktor 
interpersonal (iaitu sokongan keluarga, sokongan rakan-rakan dan sokongan 
masyarakat) dengan kecenderungan berulang. Kajian ini juga memasukkan faktor 
pengantara (mediator) iaitu efikasi diri kerana berpegang kepada model Marlatt dan 
Gordon (1985), kecenderungan berulang muncul apabila penagih dadah menghadapi 
situasi berisiko tinggi seperti tekanan diri, tekanan persekitaran, tekanan emosi dan 
keinginan terhadap dadah. Ini bermakna, apabila bekas penagih dadah mengalami 
gangguan diri, persekitaran dan emosi, kecenderungan untuk menagih semula semakin 
tinggi.  
 
 
Kajian ini dijalankan terhadap bekas penagih dadah yang telah tamat tempoh rawatan 
di CCRC. Biarpun telah banyak kajian yang dijalankan berkaitan dengan 
kecenderungan berulang dalam kalangan penagih dadah, namun kajian yang 
menggunakan responden yang telah tamat rawatan pemulihan dalam tempoh satu 
hingga enam bulan masih lagi kurang dijalankan di peringkat tempatan. Kebanyakan 
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pengkaji di peringkat tempatan dilihat lebih memfokuskan kepada isu dan masalah 
penagih dadah yang sedang menjalani rawatan di pusat pemulihan sahaja tanpa 
membincangkan faktor kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih dadah 
yang telah tamat tempoh rawatan dan pemulihan (Fauziah, 2008).  
 
 
Selain itu, kajian lepas kebanyakannya bersetuju pada kebiasaannya bekas penagih 
dadah yang telah tamat tempoh rawatan di pusat pemulihan mempunyai keazaman dan 
keyakinan yang tinggi mereka akan berjaya menghindari diri daripada terjebak semula 
ke kancah penagihan (Greenfield, Brooks, Gordon, Green, Kropp & McHugh, 2009). 
Namun tidak semua daripada mereka berjaya menghadapi tekanan diri dan tekanan 
sosial selepas mereka keluar daripada pusat pemulihan dadah. Hal ini diakui oleh 
statistik yang dikeluarkan oleh pihak AADK pada tahun 2013 kebanyakan penagih 
dadah cenderung berulang selepas mereka tamat rawatan pemulihan. Hal ini 
menunjukkan terdapat banyak faktor berisiko tinggi yang menyebabkan bekas penagih 
dadah kembali berulang seperti faktor personal dan interpersonal.  
 
 
Tetapi kedua-dua faktor ini dilihat tidak dimasukkan di dalam beberapa kajian lepas. 
Ini bermakna masih lagi terdapat kekurangan kajian lepas berkaitan dengan masalah 
kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih kerana tumpuan kajian para 
pengkaji terdahulu adalah lebih memfokuskan kepada penagih dadah yang masih 
mendapatkan rawatan dan pemulihan sahaja. Oleh yang demikian, kajian ini diharap 
akan dapat menampung limitasi kajian lepas yang kebanyakannya hanya 
menggunakan responden yang masih berada di dalam proses pemulihan dan 
pemulihan sahaja.  
 
 
Oleh itu kajian ini dijalankan dengan menggunakan responden yang terdiri daripada 
bekas penagih dadah yang telah tamat menjalani pemulihan di CCRC diharap dapat 
mengetahui dengan jelas apakah faktor yang memainkan peranan penting yang 
menyebabkan kecenderungan berulang menjadi semakin tinggi. Ringkasnya, terdapat 
beberapa persoalan kajian yang ingin dijawab menerusi kajian ini iaitu:- 
 

1. Apakah latar belakang bekas penagih dadah? 
2. Apakah tahap kecenderungan berulang, tahap faktor personal (daya tindak 

fokus masalah, daya tindak fokus emosi, daya tindak mengelak dan efikasi 
diri) dan tahap faktor interpersonal (sokongan keluarga, sokongan rakan-rakan 
dan sokongan masyarakat) dalam kalangan bekas penagih dadah? 

3. Sejauh manakah terdapat hubungan antara faktor personal (daya tindak fokus 
masalah, daya tindak fokus emosi, daya tindak mengelak dan efikasi diri) dan 
faktor interpersonal (sokongan keluarga, sokongan rakan-rakan dan sokongan 
masyarakat) dapat mempengaruhi kecenderungan berulang dalam kalangan 
bekas penagih dadah? 

4. Apakah faktor peramal utama kepada kecenderungan berulang dalam kalangan 
bekas penagih dadah? 

5. Apakah terdapat kesan langsung dan kesan tidak langsung dari daya tindak 
fokus masalah, daya tindak fokus emosi, daya tindak mengelak, sokongan 
keluarga, sokongan rakan-rakan dan sokongan masyarakat ke atas 
kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih dadah?  
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1.4 Objektif Kajian 
 
Kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti perkaitan antara faktor personal (daya 
tindak fokus masalah, daya tindak fokus emosi, daya tindak mengelak dan efikasi diri) 
dan faktor interpersonal (sokongan keluarga, sokongan rakan-rakan dan sokongan 
masyarakat) dengan kecenderungan berulang. Objektif khusus kajian ini adalah 
seperti berikut: 
 

1. Memerihalkan latar belakang bekas penagih dadah. 
2. Mengenal pasti tahap kecenderungan berulang, tahap faktor personal (daya 

tindak fokus masalah, daya tindak fokus emosi, daya tindak mengelak dan 
efikasi diri) dan tahap faktor interpersonal (sokongan keluarga, sokongan 
rakan-rakan dan sokongan masyarakat) dalam kalangan bekas penagih dadah. 

3. Menentukan perkaitan antara faktor personal (daya tindak fokus masalah, daya 
tindak fokus emosi, daya tindak mengelak dan efikasi diri) dan faktor 
interpersonal (sokongan keluarga, sokongan rakan-rakan dan sokongan 
masyarakat) dengan kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih 
dadah. 

4. Menentukan faktor peramal utama kepada kecenderungan berulang dalam 
kalangan bekas penagih dadah. 

5. Mengenal pasti peranan efikasi diri sebagai faktor pengantara ke atas 
hubungan antara faktor daya tindak fokus masalah, daya tindak fokus emosi, 
daya tindak mengelak, faktor sokongan keluarga, faktor sokongan rakan-rakan 
dan faktor sokongan masyarakat ke atas kecenderungan berulang dalam 
kalangan bekas penagih dadah. 

 
 
1.5 Hipotesis Kajian 
 
Berdasarkan kepada tinjauan literatur dan objektif kajian, hipotesis alternatif telah 
dibina. Hipotesis alternatif digunakan kerana kajian yang dilaksanakan ini agak 
kurang dilakukan oleh penyelidik - penyelidik yang terdahulu. Hipotesis alternatif 
bagi objektif 3 adalah seperti berikut:-		
 
Ha1: Terdapat perkaitan yang signifikan di antara daya tindak fokus masalah dengan 

kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. 
Ha2: Terdapat perkaitan yang signifikan di antara daya tindak fokus emosi dengan 

kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. 
Ha3: Terdapat perkaitan yang signifikan di antara daya tindak mengelak dengan 

kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. 
Ha4: Terdapat perkaitan yang signifikan di antara efikasi diri dengan kecenderungan 

berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. 
Ha5: Terdapat perkaitan yang signifikan di antara sokongan keluarga dengan 

kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. 
Ha6: Terdapat perkaitan yang signifikan di antara sokongan rakan-rakan dengan 

kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. 
Ha7: Terdapat perkaitan yang signifikan di antara sokongan masyarakat dengan 

kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. 
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Hipotesis alternatif bagi objektif 4 adalah seperti berikut:-  

Ha8: Faktor daya tindak fokus masalah merupakan peramal kepada kecenderungan 
berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. 

Ha9: Faktor daya tindak fokus emosi merupakan peramal kepada kecenderungan 
berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. 

Ha10: Faktor daya tindak mengelak merupakan peramal kepada kecenderungan 
berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. 

Ha11: Faktor efikasi diri merupakan peramal kepada kecenderungan berulang 
dalam kalangan bekas penagih dadah. 

Ha12: Faktor sokongan keluarga merupakan peramal kepada kecenderungan 
berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. 

Ha13: Faktor sokongan rakan-rakan merupakan peramal kepada kecenderungan 
berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. 

Ha14: Faktor sokongan masyarakat merupakan peramal kepada kecenderungan 
berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. 

Hipotesis alternatif bagi objektif 5 adalah seperti berikut:-  
Ha15: Terdapat kesan langsung dan kesan tidak langsung dari efikasi diri ke 

atas daya tindak fokus masalah dan kecenderungan berulang. 
Ha16: Terdapat kesan langsung dan kesan tidak langsung dari efikasi diri ke 

atas daya tindak fokus emosi dan kecenderungan berulang. 
Ha17: Terdapat kesan langsung dan kesan tidak langsung dari efikasi diri ke 

atas daya tindak mengelak dan kecenderungan berulang. 
Ha18: Terdapat kesan langsung dan kesan tidak langsung dari efikasi diri ke 

atas ke atas sokongan keluarga dan kecenderungan berulang. 
Ha19: Efikasi diri memberikan kesan tidak langsung ke atas ke atas sokongan 

rakan dan kecenderungan berulang. 
Ha20: Terdapat kesan langsung dan kesan tidak langsung dari efikasi diri ke 

atas sokongan masyarakat dan kecenderungan berulang. 

1.6 Kepentingan Kajian  

Masalah kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih dadah telah banyak 
mendapat perhatian oleh kebanyakan pengkaji di Barat (Basson, 2008; Busseri, 
Sadava & De Courville, 2007; Gillespie & Akhurst, 2005; Greenfield et al., 2009). Di 
Malaysia pula, sungguhpun telah ada banyak kajian yang dijalankan berkaitan dengan 
masalah dadah namun, tumpuan kajian hanyalah kepada penagih dadah yang masih 
mendapat rawatan di pusat rawatan dan pemulihan dadah sahaja (Fauziah, 2008; 
Mahmud Mazlan et al., 2006; Mohamad Hussin Habil & Mustafa Ali Mohd, 2001; 
Mohd Rohani, Mat Diah, Elanngovan Muniandy & Muhammad Yazid Ismail, 2009; 
Vicknasingam, Kartigeyan & Navaratnam, 2007). Oleh itu kajian ini begitu penting 
bagi melihat dan menentukan faktor-faktor yang menyumbang kepada kecenderungan 
berulang dalam kalangan bekas penagih dadah di Malaysia.  

Kajian ini memfokuskan kepada penagih dadah yang telah tamat tempoh rawatan di 
CCRC yang terdapat Malaysia. Kajian ini diharapkan dapat membantu bekas penagih 
dadah untuk memahami risiko yang mereka hadapi selepas tamat tempoh rawatan dan 
pemulihan. Ia diharap dapat meningkatkan pengetahuan, kefahaman dan kesedaran 
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tentang faktor-faktor yang menyumbang kepada kecenderungan berulang. Hal ini 
bukan sahaja perlu diambil perhatian oleh bekas penagih dadah, malah kepada 
keluarga dan juga anggota masyarakat yang lain kerana anggota keluarga dan 
masyarakat juga mampu mempengaruhi kehidupan bekas penagih dadah.  
 
 
Selain daripada itu, hasil kajian ini diharapkan dapat menjadi nilai tambah penting 
dalam kajian yang berkaitan dengan penagihan dadah pada masa akan datang. Secara 
tidak langsung, maklumat kajian ini dapat memberikan pengetahuan baru dalam 
penulisan berkaitan dengan masalah kecenderungan berulang dan pada masa yang 
sama dapat menambah bahan bacaan tentang masalah kecenderungan berulang dalam 
kalangan bekas penagih dadah. Oleh itu, kajian ini penting untuk dilaksanakan bagi 
memperkayakan literatur ilmiah tempatan mengenai kecenderungan berulang. 
 
 
Dari segi praktikal pula, kajian ini diharapkan dapat memberi manfaat kepada ahli 
keluarga bekas penagih dadah untuk memahami dengan lebih jelas berkaitan dengan 
kecenderungan berulang. Maklumat yang diperoleh juga dijangka dapat membantu 
pihak AADK, CCRC, Kementerian Belia dan Sukan (KBS), Kementerian 
Pembangunan Wanita, Keluarga dan Masyarakat (KPWKM) Kementerian Dalam 
Negeri (KDN), ahli psikologi, kaunselor dan pekerja sosial dalam membantu proses 
pemulihan bekas penagih dadah. 
 
 
Akhirnya penemuan kajian ini juga secara tidak langsung dapat membantu usaha 
pihak kerajaan dalam menangani masalah dadah dan diharap dapat memberi faedah 
kepada semua pihak yang berkenaan dalam merencanakan pelbagai program 
pemulihan dan pencegahan kepada bekas penagih dadah. Program yang lebih teratur 
turut dapat dirancang dan dilaksanakan kepada kesemua penagih dadah yang telah 
tamat tempoh rawatan berdasarkan maklumat yang diperoleh. Dengan itu, kajian ini 
diharap dapat membantu semua pihak untuk membanteras masalah dadah. Hal ini 
kerana kegagalan menyelesaikan masalah bukan sahaja mengancam kehidupan 
individu malah turut menjejaskan pembangunan sosial dan ekonomi negara.  
 
 
1.7 Kerangka Kerja Teoritikal  
 
Kajian ini memfokuskan kepada faktor-faktor risiko peramal kepada kecenderungan 
berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. Bermula dengan latar belakang kajian, 
kenyataan masalah dan persoalan kajian, satu kerangka kerja teoritikal dibentuk bagi 
menjelaskan perkaitan antara pemboleh ubah yang digunakan di dalam kajian ini. 
Rajah 1 menunjukkan kerangka teoritikal bagi kajian ini. 
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Rajah 1 : Kerangka Teoritikal Faktor Personal, Interpersonal, dan 
Kecenderungan Berulang dalam Kalangan Bekas Penagih Dadah di 
Malaysia 

1.7.1 Model dan Teori Berkaitan Dengan Kecenderungan Berulang 

Kajian ini menggunakan model tingkah laku kognitif oleh Marlatt dan Gordon (1985), 
teori ekologikal oleh Bronfenbrenner (1979) dan juga teori efikasi diri oleh Bandura 
(1997) dalam membina kerangka kerja teoritikal yang berkaitan dengan 
kecenderungan berulang. Pemilihan model dan teori ini adalah kerana ianya berupaya 
untuk menghuraikan masalah yang berkaitan dengan kecenderungan berulang dalam 
kalangan bekas penagih dadah.   

1.7.1.1 Model Tingkah Laku Kognitif  

Dalam memahami kecenderungan berulang, Marlatt dan Gordon, (1985) telah 
membina model kognitif dan tingkah laku untuk menjelaskan pemahaman terhadap 
masalah kecenderungan berulang. Dalam model ini, Marlatt dan Gordon (1985) 
melihat kecenderungan berulang sebagai satu proses yang kompleks yang terhasil 
daripada beberapa situasi berisiko tinggi dan juga merangkumi jangkaan, keputusan, 
kesan fisiologi dan tingkah laku. Situasi berisiko tinggi dapat mempengaruhi 
kecenderungan seseorang untuk berulang dan memberikan kesan terhadap tingkah 
laku mereka. Menurut Marlatt dan Gordon (1985) proses pemulihan bekas penagih 
dadah adalah terlalu kompleks kerana mereka sering digambarkan mengalami 
gangguan yang kronik dan berpotensi untuk berulang selepas tempoh rawatan dan 
pemulihan. Model ini merangkumi aspek kognitif dan tingkah laku yang telah 
dibangunkan oleh Marlatt dan Gordon (1985) berdasarkan kepada penemuan 
empirikal. Model ini juga  adalah berdasarkan kepada beberapa situasi berisiko tinggi 
yang menyebabkan penagih dadah cenderung untuk berulang.  

Bukan itu sahaja, terdapat juga beberapa faktor lain yang menyebabkan 
kecenderungan berulang seperti gaya pemikiran, gaya hidup yang tidak seimbang dan 
tiada matlamat hidup. Lebih banyak faktor risiko yang dihadapi oleh penagih dadah, 

Model Kognitif dan 
Tingkah Laku 

Teori Efikasi 
Diri 

Teori Ekologikal  
Bronfenbrenner 

Kecenderungan 
Berulang 

T
E
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bermakna lebih tinggi kemungkinan mereka cenderung untuk berulang. Model 
kognitif dan tingkah laku ini juga merangkumi strategi dan tindakan yang boleh 
diambil oleh penagih dadah untuk mengenal pasti kecenderungan berulang dalam diri 
mereka. Strategi tersebut merangkumi proses mengenal pasti situasi berisiko tinggi 
dan kemahiran untuk menghadapi situasi tersebut, meningkatkan efikasi diri dan 
membina semula persepsi mereka untuk membolehkan mereka mengurangkan risiko 
kecenderungan berulang.  
 
 
Salah satu penyumbang utama kecenderungan berulang adalah pendedahan kepada 
situasi berisiko tinggi seperti tekanan diri sendiri dan tekanan persekitaran yang 
merangsang kepada gerak balas dan tindakan penagih dadah untuk berulang. Marrlat 
dan Gordon (1985) mentakrifkan situasi berisiko tinggi adalah apa-apa keadaan yang 
mengancam dan meningkatkan risiko untuk berulang. Antara situasi berisiko tinggi 
yang telah dikenal pasti adalah seperti (i) tekanan personal (ii) konflik interpersonal 
dan (iii) tekanan sosial. Kehadiran faktor-faktor situasi berisiko tinggi ini merangsang 
tindak balas penagih dadah untuk cenderung berulang lebih-lebih lagi apabila mereka 
gagal untuk mengawal tingkah laku dan pemikiran apabila mereka berada dalam 
situasi tertekan. Marlatt dan Gordon (1985) juga mengakui apabila seseorang penagih 
dadah berada di bawah tekanan, kapasiti kognitif mereka akan terjejas dan 
memberikan kesan kepada kecenderungan untuk kembali berulang. Ini bermakna, 
kecenderungan bekas penagih dadah untuk berulang tidak terjadi secara tiba-tiba, ia 
adalah satu proses yang bermula dengan adanya situasi berisiko tinggi dan tekanan 
persekitaran yang mewujudkan rangsangan untuk kembali kepada tingkah laku 
mereka yang terdahulu.  
 
 
Malah, berdasarkan kepada model ini juga, kecenderungan berulang turut tercetus 
disebabkan adanya faktor - faktor luaran dan dalaman yang memberikan rangsangan 
dan gesaan diri untuk berulang seperti masalah interpersonal yang menimbulkan 
tindak balas negatif dan isyarat terhadap penggunaan semula dadah. Bagi 
mengukuhkan lagi model ini, Marlatt dan Gordon (1985) telah membina model 
tingkah laku kognitif untuk melihat sejauh mana kesan keadaan berisiko tinggi 
terhadap kecenderungan berulang yang dapat mempengaruhi kehidupan bekas 
penagih dadah. Rajah 2 menunjukkan model tingkah laku Marlatt dan Gordon 
terhadap kecenderungan berulang. 
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Rajah 2 : Model Tingkah Laku Marlatt dan Gordon (1985) Terhadap 
Kecenderungan Berulang 

Berdasarkan Rajah 2, tingkah laku berulang adalah satu proses yang panjang dan ia 
tidak berlaku secara tiba-tiba. Ia bermula dengan keadaan yang berisiko tinggi yang 
menjadi tindak balas kepada jangkaan, gesaan, keadaan yang mencetuskan keinginan 
mereka, pembangunan kemahiran dan pengawalan diri mereka. Tanpa kemahiran 
menghadapi tekanan situasi berisiko tinggi, ia menjadi ancaman untuk berulang. 
Selain itu, model tingkah laku ini juga merangkumi keinginan dan gesaan dalam diri 
penagih untuk cenderung berulang. Keinginan penagih akan melemahkan motivasi 
mereka apabila berada dalam situasi berisiko yang tidak dijangka.  

Situasi Berisiko Tinggi 

Daya Tindak Yang 
Efektif

Tahap Efikasi diri 
Yang Tinggi 

Mengurangkan 
Kebarangkalian 
Untuk Berulang 

Daya Tindak Yang 
Tidak Efektif 

Menurunkan Tahap 
Keyakinan Diri dan 
Memberikan Kesan 

Negatif Ke Arah 
Penggunaan Dadah 

Mula Terjebak 
(Mengambil 

Dadah) 

Menolak 
Keputusan 

Menjauhkan Diri 
dan Menerima 
Kesan Positif 

Terhadap Dadah  

Meningkatkan 
Kebarangkalian 
Untuk Berulang 
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Manakala, gesaan pula adalah rasa yang mendadak di dalam diri penagih untuk 
bertindak mengulang dan keinginan adalah kesan dan akibat daripada tindakan gesaan. 
Sekiranya mereka tidak mempunyai strategi untuk mengawal diri, mereka akan mudah 
dipengaruhi oleh  tekanan yang ada di persekitarannya yang mencetuskan 
kecenderungan berulang. Marlatt dan Gordon (1985) menjelaskan keupayaan bekas 
penagih dadah mengatasi keadaan berisiko tinggi dapat mengelakkan mereka daripada 
berulang. Ini bermakna keupayaan mereka untuk menilai situasi berisiko tinggi 
(contohnya tekanan emosi) dapat menjadi teras kepada tingkah laku mereka sama ada 
untuk cenderung berulang ataupun sebaliknya.  
 
 
Ia bergantung kepada keupayaan mereka untuk menangani situasi risiko tinggi 
tersebut. Proses yang berpanjangan ini dapat meningkatkan risiko mereka untuk 
berulang, namun ianya dapat diatasi dengan adanya efikasi diri yang dapat mengubah 
situasi berisiko tersebut kepada jangkaan positif. Model ini mencadangkan jangkaan 
positif dalam tingkah laku dapat bertindak sebagai pengantara daripada situasi 
berisiko tinggi dengan kecenderungan berulang.  
 
 
Annis dan Martin (1985) menyatakan situasi berisiko tinggi terdiri daripada lapan 
aspek dalam diri penagih dadah, iaitu masalah emosi negatif, ketidakselesaan fizikal, 
emosi positif, kurang kawalan peribadi, keinginan terhadap dadah, konflik, tekanan 
sosial dan tekanan masa. Malah penagih dadah dikatakan terdedah dengan risiko 
tinggi berulang apabila mereka berhadapan dengan beberapa keadaan seperti emosi 
negatif, menghadapi konflik interpersonal seperti perselisihan faham, percanggahan 
pendapat dengan ahli keluarga dan mengalami tekanan sosial. Jadual 1.1 menunjukkan 
lapan situasi berisiko tinggi yang telah dikemukakan oleh Annis dan Martin (1985). 
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Jadual 1.1 : Situasi Berisiko Tinggi Kecenderungan Berulang 
 

Situasi Berisiko Tinggi Kecenderungan Berulang (Annis & Martin, 1985) 
 

1. Emosi Negatif Perasaan negatif seperti marah, kecewa, berdukacita, 
sedih, cemburu, murung dan yang menyebabkan 
keinginan untuk mengambil dadah menjadi lebih 
tinggi 

2. Ketidakselesaan 
Fizikal 

Kesakitan fizikal yang menyebabkan rasa tidak selesa 
seperti mengalami masalah tidur, kurang berat badan 
dan sakit kepala yang menyebabkan keinginan untuk 
mengambil dadah menjadi lebih tinggi 

3. Emosi Positif Perasaan positif seperti gembira, yakin diri, teruja dan 
berpuas hati yang menyebabkan keinginan untuk 
mengambil dadah menjadi lebih tinggi 

4. Kawalan Peribadi Menguji diri sendiri sama ada mampu melawan 
kehendak terhadap dadah atau sebaliknya 

5. Keinginan Kehendak terhadap dadah menjadikan seseorang itu 
memikirkan betapa baik menjadi penagih dadah  

6. Konflik Kemarahan atau adanya masalah dengan orang lain 
yang menyebabkan keinginan untuk mengambil 
dadah menjadi lebih tinggi 

7. Tekanan Sosial 
 

Desakan dan tekanan daripada persekitaran sosial 
yang menyebabkan keinginan untuk mengambil 
dadah 

8. Tekanan Bersama 
Rakan-rakan  

Apabila mereka bersama-sama dengan rakan-rakan, 
kemungkinan mereka mudah terpengaruh untuk 
kembali berulang. 

 
 
1.7.1.2 Teori Ekologikal 
 
Teori ekologikal yang diperkenalkan oleh Bronfenbrenner pada tahun 1979 juga 
digunakan sebagai kerangka teoritikal kajian ini. Teori ekologikal ini berbeza dengan 
teori yang lain kerana ia melihat proses perkembangan manusia berdasarkan satu 
gambaran yang menyeluruh dan mengambil kira semua faktor yang terdapat dalam 
konteks manusia. Ia juga menunjukkan bagaimana semua faktor tersebut berhubung 
kait dalam bentuk kitaran dan dapat mempengaruhi antara satu sama lain.  
 
 
Andaian teori ini adalah pembangunan diri manusia adalah hasil daripada interaksi 
mereka dengan persekitarannya. Hal ini secara tidak langsung telah menunjukkan 
pentingnya peranan individu dan persekitaran serta orang-orang yang berada di 
persekitaran seseorang individu seperti ibu bapa, guru, rakan sebaya dan anggota 
masyarakat. Menurut Bronfenbrenner (1986), persekitaran individu dibentuk oleh 
pelbagai faktor termasuk keluarga, rakan-rakan, sekolah, sistem pendidikan dan 
anggota masyarakat yang dapat mempengaruhi kehidupan mereka.  
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Ini bermakna, pembangunan diri individu terhasil daripada interaksi mereka dengan 
persekitarannya yang menjadi sumber sokongan sosial. Jika seseorang individu tidak 
memperoleh sokongan sosial, kemungkinan mereka akan bertingkah laku negatif.  
Teori ekologikal menyatakan terdapat empat struktur lapisan yang ada di lingkungan 
persekitaran individu yang memainkan peranan penting ke atas pembangunan diri 
mereka. Struktur lapisan tersebut merangkumi mikrosistem, mesosistem, eksosistem 
dan makrosistem.  
 
 
Teori ini Bronfenbrenner (1986) menyatakan keluarga yang kurang memberikan 
sokongan bukan sahaja mengganggu fungsi dan sistem dalam sesebuah keluarga 
malah memberikan kesan negatif terhadap pembangunan diri anak-anak. Ini 
termasuklah kurang sokongan moral, emosi dan sosial sehingga menyebabkan anak-
anak merasakan diri mereka tidak bernilai sekali gus menunjukkan kelemahan peranan 
ibu bapa.  
 
 
Malah kurang sokongan ibu bapa juga akan menyebabkan perkembangan anak-anak 
tidak sempurna seterusnya mewujudkan tingkah laku negatif. Mikrosistem adalah 
sumber pergantungan antara anak-anak dengan ahli keluarga yang lain (Salem, 
Zimmer & Notaro, 1998). Lapisan ini mengandungi hubungan antara individu dengan 
persekitaran yang terdekat mereka seperti ibu bapa, keluarga, adik beradik di mana 
mereka mula berinteraksi setiap hari. Menurut perspektif teori ini, keluarga 
merupakan agen mikrosistem yang dapat mempengaruhi perkembangan diri anak-
anak (Bronfenbrenner, 1979).  
 
 
Kajian yang dijalankan oleh Steinglass Bennett, Wolin dan Reiss, (1987) terhadap 
keluarga yang mempunyai anak-anak yang terlibat dengan masalah dadah mendapati, 
ketagihan terhadap dadah akan melemahkan struktur sesebuah keluarga. Anak-anak 
yang menagih dadah mengalami tekanan dan memberikan kesan negatif terhadap 
tingkah laku mereka. Sherouse (1985) pula mengatakan anak-anak yang terlibat degan 
masalah dadah dikatakan kurang sokongan keluarga, mempunyai masalah 
komunikasi, rendah diri, sukar membuat keputusan dan tiada tujuan hidup.  
 
 
Struktur lapisan seterusnya adalah lapisan mesosistem. Mesosistem ditakrifkan 
sebagai struktur yang saling bertindak balas di antara dua individu ataupun lebih. 
Struktur lapisan ini merangkumi peringkat sekolah, rakan-rakan dan anggota 
masyarakat yang dapat menggalakkan pembangunan diri seseorang. Ia merangkumi 
hubungan dan tindak balas individu dengan persekitaran baru mereka. Segala yang 
berlaku dalam lapisan mesosistem boleh mempengaruhi interaksi dengan lapisan yang 
lain seperti keadaan di rumah boleh mempengaruhi tingkah laku anak-anak di sekolah 
dan juga tingkah laku di sekolah dapat mempengaruhi tingkah laku anak-anak dalam 
kelompok sosial mereka. Ini bermakna, lapisan mesosistem akan memperlengkapkan 
hubungan antara ke semua struktur tersebut (Berk, 2007). Lapisan mesosistem juga 
dapat memperlengkapkan hubungan antara struktur makrosistem dengan anak-anak. 
Menurut teori ekologi, sokongan sosial dapat membantu mengekalkan pola tingkah 
laku anggota masyarakatnya yang lain lebih-lebih lagi apabila mereka menghadapi 
tekanan. 
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Struktur lapisan eksosistem pula terdiri daripada institusi yang memberikan pengaruh 
kepada individu seperti di tempat kerja dan institusi sosial lain yang dapat 
mempengaruhi perkembangan diri seseorang. Ia merujuk kepada sistem sosial yang 
lebih besar di mana seseorang itu tidak berfungsi secara langsung di dalam sesuatu 
keadaan. Struktur dalam lapisan ini memberikan kesan kepada pembangunan individu 
dengan cara bertindak balas dengan struktur tertentu dalam mesosistem (Berk, 2006). 
Sungguhpun anak-anak mungkin tidak terlibat secara langsung di peringkat ini, tetapi 
mereka boleh merasai kesan positif atau negatif yang hadir dalam persekitaran sosial 
mereka.  
 
 
Seterusnya adalah lapisan makrosistem yang dianggap sebagai lapisan paling luar 
dalam persekitaran sosial individu. Walaupun tidak menjadi rangka kerja khusus, 
namun lapisan ini mengandungi pengalaman, nilai budaya dan norma, adat, dan 
undang-undang dalam mempengaruhi pembangunan diri seseorang (Berk, 2006). 
Lapisan ini mempunyai pengaruh yang meluas meliputi tindak balas semua lapisan 
yang lain. Sebagai contoh, jika seseorang itu percaya budaya menetapkan ibu bapa 
perlu bertanggungjawab sepenuhnya untuk membesarkan anak-anak mereka, budaya 
itu juga menjadi sumber yang dapat membantu ibu bapa dan juga mampu menjejaskan 
struktur dan fungsi ibu bapa. Hal ini menjelaskan pendekatan ekologi dapat 
meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pembangunan diri dan dapat 
menghasilkan sudut pandangan yang baru yang lebih penting kepada konteks di dalam 
pembangunan diri individu.  
 
 
Berhubung dengan masalah kecenderungan berulang dalam kalangan penagih dadah, 
teori ekologikal mengandaikan masalah ini berpunca daripada ketiadaan sokongan 
sosial yang membolehkan individu patuh kepada nilai dan norma yang telah 
ditetapkan dalam sesebuah masyarakat. Kebanyakan kajian mendapati bekas penagih 
dadah yang dibiarkan tanpa sokongan sosial mempunyai kebebasan untuk terlibat 
dengan penagihan semula (Liddle & Rowe, 2011; Simmonds, & Coomber, 2009). 
Malah, semakin tinggi sokongan sosial ke atas diri seseorang individu bermakna 
semakin kurang kecenderungan untuk dirinya terlibat dengan perbuatan yang 
menyalahi undang-undang dan melanggar nilai masyarakat. Ini bermakna sokongan 
sosial dapat menjadi salah satu sumber yang menghalang individu untuk melakukan 
sesuatu yang bertentangan dengan undang-undang (Simmonds & Coomber, 2009; 
Rice & Dolgin, 2008). 
 
 
1.7.1.3 Teori Efikasi Diri 
 
Teori efikasi diri dikembangkan oleh Bandura (1977) juga akan digunakan sebagai 
panduan di dalam kajian ini. Teori efikasi diri ini berbeza dengan teori yang lain 
kerana ia melibatkan mekanisme kognitif yang dapat meramal tingkah laku seseorang 
individu dalam membuat keputusan. Bandura (1977) mendefinisikan efikasi diri 
sebagai satu jangka masa untuk seseorang individu dapat bertindak dengan berkesan 
apabila mereka berhadapan dengan masalah. Ia berkaitan dengan kepercayaan 
mengenai keupayaan diri untuk mengatur dan menghasilkan tingkah laku yang 
diperlukan bagi mencapai tahap prestasi tertentu menerusi proses terapi. 
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Menurut teori ini, efikasi diri adalah satu bentuk kepercayaan yang berasaskan kepada 
satu situasi yang spesifik. Ini bermakna individu yang berjaya dalam hidup mereka 
memperoleh jangkaan efikasi diri yang positif berbanding dengan individu yang gagal. 
Pengalaman individu akan menentukan sejauh manakah tahap efikasi diri mereka 
terhadap tekanan yang mereka hadapi. Perbezaan inilah yang akan mempengaruhi 
tingkah laku seseorang. Pengalaman lepas sama ada kejayaan atau kegagalan dalam 
pelbagai situasi akan menghasilkan satu jangkaan umum yang akan dibawa kepada 
situasi yang baru. Penerimaan mereka terhadap sesuatu perkara yang positif dapat 
membantu mereka ke arah perkara yang positif.   
 
 
Teori efikasi diri juga mencadangkan persepsi dan jangkaan terhadap diri berupaya 
mengubah tindakan dan kecenderungan bekas penagih dadah untuk berulang. Tingkah 
laku mereka dilihat menghasilkan jangkaan tentang kepercayaan dan efikasi diri 
mereka. Terdapat dua jenis jangkaan, iaitu hasil jangkaan (outcome expectancies) dan 
jangkaan efikasi diri (self efficacy expectancies).  
 
 
Hasil jangkaan merupakan kepercayaan bahawa tingkah laku tertentu akan membawa 
kepada hasil tertentu dan jangkaan efikasi diri pula adalah kepercayaan bahawa 
mereka akan berjaya melakukan sesuatu tingkah laku yang diharapkannya (Maddux, 
1995). Jangkaan efikasi diri adalah penting dalam perubahan tingkah laku kerana 
jangkaan inilah yang akan menentukan tekad awal individu untuk melakukan sesuatu 
tindak balas walaupun berhadapan dengan pelbagai halangan. Justeru, jangkaan 
efikasi diri akan memberikan kesan yang penting ke atas pola pemikiran, emosi dan 
tingkah laku individu (Vecchio, Gerbino, Pastorelli, Del Bove & Caprara, 2007).  
 
 
Menurut Bandura (1982) perubahan tingkah laku menghasilkan jangkaan tentang 
keyakinan diri. Apabila bekas penagih dadah berada dalam situasi tertekan, mereka 
berisiko untuk bertindak balas untuk kembali mengambil dadah semula. Tahap efikasi 
diri  akan mempengaruhi tindakan mereka dan menentukan bagaimana untuk 
menghadapi tekanan tersebut. Ini kerana mereka berisiko tinggi untuk cenderung 
berulang apabila mereka berhadapan dengan beberapa keadaan seperti konflik 
interpersonal contohnya, perselisihan faham, percanggahan pendapat dan matlamat 
dengan ahli keluarga, rakan-rakan dan anggota masyarakat dan  mengalami tekanan 
sosial seperti desakan atau tekanan daripada persekitaran yang berupaya mencetuskan 
kecenderungan berulang.  
 
 
Mereka yang berjaya mengatasi situasi berisiko tinggi juga diandaikan mempunyai 
efikasi diri yang tinggi dalam menghadapi risiko. Individu yang mampu menghadapi 
situasi berisiko kemungkinan akan sedaya upaya berusaha mengelakkan diri mereka 
daripada tekanan dan gangguan persekitaran. Sebaliknya, individu yang merasakan 
diri mereka tidak efisien pula tidak akan mempunyai strategi untuk mengelak diri 
daripada berulang (Bandura, 1997).  
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Teori ini juga adalah berkaitan dengan tingkah laku individu untuk mengambil sesuatu 
tindakan. Individu yang mempunyai kemahiran dan strategi seperti mampu 
meninggalkan persekitaran yang mempengaruhi mereka ataupun strategi kognitif 
seperti self talk adalah kurang berkemungkinan berulang berbanding dengan individu 
yang tidak mempunyai kemahiran ini. Kurang kemahiran dan strategi akan 
menyebabkan mereka menjadi kurang motivasi dan tidak berupaya menentang 
keadaan berisiko tinggi (Bandura 1977). Namun, ia bergantung pada kekuatan yang 
ada di dalam diri seseorang penagih sama ada berupaya menangani situasi risiko tinggi 
atau sebaliknya. Jika mereka mampu menangani situasi berisiko tinggi maka  
kebarangkalian kecenderungan untuk berulang menjadi semakin rendah.  

Bandura (1982) juga melihat efikasi diri sebagai satu elemen yang kompleks dan 
merangkumi jangkaan, keputusan, simbol, kesan fisiologi dan tingkah laku. Walaupun 
Bandura tidak memberikan maklumat yang terperinci tentang bagaimana teori ini 
boleh menjangkakan bagaimana mereka kembali berulang, tetapi beliau 
menyimpulkan kecenderungan berulang sebagai satu sistem kepercayaan dalam diri 
bekas penagih dadah. Teori efikasi diri nampaknya seperti rangka kerja yang ideal 
bagi tindak balas kecenderungan berulang. Sungguhpun begitu, terdapat juga beberapa 
teori yang berkaitan dengan kecenderungan berulang yang telah digunakan oleh 
pengkaji lepas.  

Antaranya ialah Teori Pelabelan oleh Howard (1963) yang berpendapat tingkah laku 
devian adalah satu tindak balas antara orang yang melakukan devian dengan orang 
yang mentafsirkan tingkah laku tersebut adalah salah. Interaksi dalam teori ini adalah 
stereotaip, tafsiran retrospektif dan perundingan. Tindakan melabel seseorang dengan 
tanggapan yang negatif akan menyebabkan stigma buruk terlekat kepada golongan 
devian sehingga menyebabkan mereka mengalami tekanan dan kembali berulang.  

Teori Biologi pula menyatakan bahawa punca penagih cenderung kembali menagih 
adalah disebabkan oleh keadaan biologi penagih itu sendiri. Kemungkinan rasa 
ketagihan itu hadir kerana diwarisi oleh ahli keluarga yang turut menagih. Hal inilah 
yang menyebabkan masalah kecenderungan berulang semakin tinggi dan meningkat 
setiap tahun. Ada juga pengkaji lepas yang menggunakan teori lain seperti Teori 
Tingkah Laku oleh Jessor (1977). Menurut teori ini, kecenderungan berulang adalah 
disebabkan oleh hasil daripada tindak balas yang dipelajari dan dikukuhkan dengan 
adanya ganjaran dan galakan.  

Sebaliknya, teori kawalan sosial oleh Hirschi (1967) pula  mengandaikan manusia 
secara semula jadi boleh terlibat dengan tingkah laku negatif. Mereka perlu dikawal 
daripada bertingkah laku bertentangan dengan nilai-nilai sosial yang sedia ada. Ini 
bermakna, penagih dadah yang dibiarkan tanpa kawalan sosial mempunyai kebebasan 
untuk terlibat dengan penagihan semula dadah. Namun, tumpuan teori kawalan sosial 
adalah berkaitan dengan jangkaan bahawa individu melanggar norma disebabkan 
tidak ada kawalan oleh persekitaran terutamanya keluarga mereka.  
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1.8 Kerangka Kerja Konseptual  
 
Kerangka kerja konseptual kajian ini dibentuk berdasarkan model tingkah laku 
kognitif dan dua teori iaitu teori ekologikal dan teori efikasi diri. Berdasarkan 
gabungan model dan teori tersebut, kerangka kerja konseptual kajian telah dibina 
seperti yang ditunjukkan di dalam Rajah 2. Kerangka kerja konseptual tersebut 
dibentuk berdasarkan kepada pemahaman penyelidik terhadap sorotan kajian lepas 
yang telah dibuat. Ini bermakna, kelompangan yang wujud di dalam kajian lepas 
dijadikan asas kepada pembentukan kerangka kerja konseptual ini. Pembinaan 
kerangka kerja konseptual bertujuan untuk memudahkan pengkaji membuat kajian 
dan dengan berpandukan kepada kerangka kerja konseptual yang dibina, pengkaji 
dapat mengkaji apa yang sepatutnya dikaji berdasarkan apa yang telah dirancang agar 
kajian bertepatan dengan objektif dan soalan kajian yang telah diutarakan.  
 
 
Secara umumnya, kerangka kerja konseptual kajian ini dibina bagi menentukan 
perkaitan antara pemboleh ubah demografi dengan pemboleh ubah bebas, iaitu daya 
tindak fokus masalah, daya tindak fokus emosi, daya tindak mengelak dan efikasi diri 
dan sokongan sosial yang merangkumi sokongan keluarga, sokongan rakan-rakan dan 
sokongan masyarakat dengan pemboleh ubah bersandar, iaitu kecenderungan 
berulang. Melalui pembinaan kerangka kerja konseptual kajian ini, hubungan antara 
pemboleh ubah demografi, daya tindak fokus masalah, daya tindak fokus emosi, daya 
tindak mengelak, efikasi diri, sokongan keluarga, sokongan rakan-rakan dan sokongan 
masyarakat dengan kecenderungan berulang dapat diuji. Bukan itu sahaja, kerangka 
kerja konseptual kajian ini juga dibina untuk melihat kesan tidak langsung pemboleh 
ubah pengantara.  
 
 
Dalam kerangka kerja konseptual yang telah dibentuk, terdapat lima pemboleh ubah 
yang digunakan untuk mengupas dengan lebih lanjut berkaitan kecenderungan 
berulang dalam kalangan bekas penagih dadah iaitu; (1) pemboleh ubah antisedan 
yang merangkumi ciri demografi iaitu umur, tahap sosioekonomi, sejarah ahli 
keluarga yang terlibat dengan masalah dadah dan tempoh tamat rawatan, (2) pemboleh 
ubah bebas, iaitu faktor personal yang merangkumi daya tindak fokus masalah, daya 
tindak fokus emosi dan daya tindak mengelak (3) faktor interpersonal yang 
merangkumi sokongan keluarga, rakan-rakan masyarakat (4) pemboleh ubah 
pengantara, iaitu efikasi diri dan (5) pemboleh ubah bersandar, iaitu kecenderungan 
berulang. Rajah 2 menunjukkan kerangka kerja konseptual kajian yang telah dibentuk 
dan dijadikan panduan dalam pelaksanaan kajian ini. 
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Rajah 3 : Kerangka Kerja Konseptual Kajian Perkaitan Antara Faktor Personal dan Faktor Interpersonal dengan Kecenderungan 
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Secara umumnya, kerangka kerja konseptual (Lihat Rajah 3) dibina bagi menentukan 
perkaitan antara pemboleh ubah antiseden, (iaitu umur, tahap sosioekonomi, tempoh 
tamat rawatan dan sejarah ahli keluarga yang terlibat dengan dadah) dengan pemboleh 
ubah bebas, iaitu faktor personal yang merangkumi daya tindak fokus masalah, daya 
tindak fokus emosi, daya tindak mengelak dan efikasi diri, dan faktor interpersonal 
yang merangkumi persekitaran sosial, iaitu sokongan keluarga, rakan-rakan dan 
masyarakat dengan pemboleh ubah bersandar, iaitu kecenderungan berulang.  

Pada masa yang sama, pemboleh ubah yang menjadi pengantara untuk kajian ini ialah 
efikasi diri juga boleh dikesan melalui kesan tidak langsung. Menurut Brown (1997), 
kesan tidak langsung adalah kesan yang paling penting semasa menilai faktor 
pengantara. Ini bermakna, kesan tidak langsung bagi pemboleh ubah tidak bersandar 
iaitu daya tindak fokus masalah, fokus emosi, mengelak, sokongan keluarga, 
sokongan rakan-rakan dan sokongan masyarakat ke atas kecenderungan berulang akan 
dapat ditentukan. 

Bagi pemboleh ubah demografi pertama iaitu umur, ia merujuk kepada usia penagih 
dadah, kedua iaitu tahap sosioekonomi adalah merujuk kepada tahap pendapatan yang 
mereka peroleh setiap bulan bagi yang bekerja. Ketiga adalah faktor sejarah ahli 
keluarga yang menagih dadah merujuk kepada ibu, bapa, suami, isteri atau adik-
beradik yang terlibat dengan masalah dadah. Manakala ciri demografi keempat adalah 
tempoh tamat rawatan yang bermakna, jangka masa atau jarak selepas mereka keluar 
daripada pusat rawatan dan pemulihan.  

Bagi faktor umur, beberapa kajian demografi menumpukan kepada penagih dadah 
yang berumur dari umur 15 tahun dan ke atas. Hasil kajian mendapati golongan 
penagih dadah yang berumur lebih muda gagal mempertahankan diri daripada 
berulang (Cross, Doua & Shabbar, 2006). Malah ada kajian mendapati penagih dadah 
mula mengambil dadah pada usia 10-15 tahun dan berulang dalam tempoh 3 tahun 
(Lemstra, Bennett, Neudorf, Kunsta, Nannapaneni, Warren, Kershaw & Scott, 2008). 
Manakala Greenfield et al., (2009) mendapati kebanyakan bekas penagih dadah yang 
berulang adalah terdiri daripada golongan belia yang berumur di antara 14-25 tahun. 
Kajian tersebut mendapati kebanyakan penagih dadah mengambil dadah semata-mata 
untuk mendapatkan ganjaran dan keseronokan. 

Selain itu, tahap sosioekonomi juga diambil kira bagi pemboleh ubah demografi. 
Rendah pendapatan atau tahap ekonomi memberikan kesan secara tidak langsung 
kepada tekanan hidup penagih dadah (Jones, Williams, Jetten, Haslam, Harris, Gleibs, 
2012; Turner, Oakes, Haslam, & Mcgarty, 1994). Kajian lepas mendapati penagih 
dadah yang hidup dalam kesempitan sumber kewangan dapat mempengaruhi 
kecenderungan berulang. Tinggi tekanan ekonomi dapat mempengaruhi penagih 
dadah ke arah kecenderungan untuk berulang. Malah, kajian lepas turut mendapati 
78.6% bekas penagih dadah kembali berulang disebabkan oleh tahap sosioekonomi 
yang rendah (Kadari et al., 2003). Ini kerana individu yang hidup dalam keadaan 
miskin dan membesar dalam kehidupan berisiko terlibat dengan dadah. 
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Tahap sosioekonomi juga dikenal pasti sebagai pemboleh ubah yang sangat penting 
dalam konteks kecenderungan berulang. Kajian lepas yang dijalankan oleh Elgar, 
Roberts, Parry-Langdon & Boyce, (2005) mendapati tahap sosioekonomi keluarga 
memberikan hubungan dengan kecenderungan berulang dalam kalangan bekas 
penagih dadah. Namun begitu, ada juga kajian lepas yang mendapati tinggi tahap 
sosioekonomi keluarga turut menjadi penyebab anak-anak terlibat dengan dadah 
(Lintonen, Rimpela, Vikat & Rimpela, 2000; Kouvonen & Lintonen, 2002).  

Sejarah ahli keluarga yang menagih dadah juga dikatakan mempengaruhi 
kecenderungan berulang. Grichting dan Barber (1989) mendapati individu yang 
mempunyai ibu, bapa atau pasangan yang terlibat dengan masalah dadah adalah lebih 
tinggi kecenderungan untuk berulang. Hal ini kerana, penyalahgunaan dadah oleh ahli 
keluarga didapati dapat mempengaruhi tingkah laku anggota keluarga yang lain. Oleh 
itu, sejarah ahli keluarga yang menagih dadah dapat menjadi petunjuk kepada 
kecenderungan berulang dalam kalangan bekas penagih dadah (Otten, Van Der 
Zwaluw, Van Der Vorst & Engels, 2008; Percy, Thornton & McCrystal, 2008).  

Ciri demografi yang terakhir ialah tempoh tamat rawatan. Tempoh tamat rawatan ini 
dinilai untuk mengetahui jangka masa untuk berulang. Lazimnya penagih dadah 
cenderung berulang selepas mereka tamat menjalani rawatan dan pemulihan iaitu 
apabila mereka telah keluar daripada pusat pemulihan.Beberapa pengkaji mengatakan 
tempoh ada kaitan dengan kecenderungan berulang seperti Hurdle et al., (2003) di 
dalam tempoh enam bulan selepas tamat rawatan pemulihan dadah. Ini kerana dalam 
tempoh tersebut, penagih dadah tidak mampu mengawal tekanan dan kesakitan yang 
mereka alami sehingga memaksa mereka mengambil dadah sebagai ganjaran. Justeru, 
pendekatan kajian dalam mengambil kira demografi penagih dadah dalam kerangka 
kerja konseptual ini bertujuan untuk melihat sejauh mana latar belakang penagih 
dadah mempunyai kaitan dengan kecenderungan berulang.  

Selain daripada faktor demografi, hasil kajian lepas mendapati faktor personal seperti 
daya tindak juga dikatakan sebagai salah satu faktor yang menyebabkan 
kecenderungan berulang. Kiser dan Black (2005) mengatakan bekas penagih dadah 
memerlukan daya tindak yang tinggi bagi mengelakkan risiko berulang. Mereka 
memerlukan perancangan yang teliti untuk memastikan diri bersiap sedia menghadapi 
sebarang tekanan dan menahan kesukaran hidup mereka. Menurut Cornelius, Maisto 
dan Pollock, (2003) sikap bekas penagih dadah yang sukar mengawal diri mereka 
menyebabkan mereka bertindak di luar kawalan dan jangkaan.  

Kebanyakan pengkaji lepas juga mengatakan kemahiran daya tindak sangat penting 
dalam menghadapi situasi kehidupan yang mencabar dan mereka memerlukan strategi 
daya tindak untuk melawan tekanan. Bukan itu sahaja, faktor interpersonal seperti 
sokongan sosial juga menjadi salah satu faktor risiko utama yang menyebabkan risiko 
kecenderungan berulang (Caughlin & Malis, 2004; Liddle, 2009). Persekitaran sosial 
juga dapat memberikan kesan negatif terhadap tingkah laku penagih dadah 
terutamanya apabila mereka berada dalam keadaan tertekan yang mengganggu 
kestabilan emosi dan psikologikal. Ini menunjukkan sokongan sosial sangat 
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diperlukan oleh bekas penagih dadah bagi mengurangkan risiko mereka untuk 
berulang (Daley & Marlatt, 2006). 

Selain itu, kajian ini mengambil kira faktor efikasi diri sebagai pemboleh ubah  
pengantara antara daya tindak, sokongan keluarga, sokongan rakan-rakan dan 
sokongan masyarakat dengan kecenderungan berulang. Di dalam konteks penagih 
dadah, efikasi diri yang tinggi dijangkakan dapat mengawal diri mereka daripada 
berulang (Ilgen, McKellar, Tiet 2005; Minervini, Palandri, Bianch, Bastiani & Paffi, 
2011). Efikasi diri dikatakan dapat menjadi faktor pengantara yang dapat membantu 
penagih dadah mengawal diri mereka dengan membentuk kepercayaan dan jangkaan 
diri yang lebih positif. 

Malah, efikasi diri dijadikan salah satu faktor pengantara dalam proses untuk 
menerangkan bagaimana bekas penagih dadah cenderung untuk berulang (Godfrey, 
2009). Berkemungkinan, apabila bekas penagih dadah menerima rangsangan kognitif 
yang lain, efikasi diri yang tinggi dapat mengawal mereka daripada risiko berulang. 
Kajian lepas mendapati jika penagih dadah dapat menangani situasi berisiko, 
kebarangkalian terjadi berulang adalah rendah. Namun, sekiranya mereka tidak 
mampu menangani situasi risiko kemungkinan untuk cenderung berulang semula 
adalah lebih tinggi. Malah, Marlatt dan Gordon (1985) juga meletakkan efikasi diri 
sebagai salah satu faktor yang boleh mempengaruhi kecenderungan penagih dadah 
untuk berulang.   

Memandangkan efikasi diri adalah salah satu faktor yang dapat mengurangkan 
kecenderungan berulang, maka efikasi diri kemungkinan besar memainkan peranan 
yang signifikan dalam mempengaruhi daya tindak, sokongan keluarga, sokongan 
rakan-rakan dan sokongan masyarakat dengan kecenderungan berulang. Sungguhpun 
tidak banyak kajian lepas yang mengkaji efikasi diri pengantara dalam konteks kajian 
penagih dadah, namun terdapat bukti yang menyokong kesan efikasi diri dengan 
pemboleh ubah-pemboleh ubah. Selari dengan itu, kajian ini bertujuan untuk menguji 
sama ada efikasi diri dapat memberi kesan secara tidak langsung ke atas 
kecenderungan berulang ataupun sebaliknya. 

1.8.1 Hubungan Teori dengan Kerangka Konseptual Kajian 

Model dan teori yang digunakan dalam kajian ini merupakan antara model dan teori 
yang digunakan untuk menyokong kerangka kajian dalam mengenal pasti faktor-
faktor yang membawa kepada kecenderung berulang dalam kajian ini. Oleh itu, 
kerangka konsep kajian yang dibangunkan dalam kajian ini adalah berdasarkan 
kepada penerangan kejadian berulang berhubung dengan model dan teori tersebut.  

(i) Model kognitif dan tingkah laku melihat kecenderungan berulang sebagai 
satu proses yang kompleks yang terhasil daripada beberapa situasi berisiko 
tinggi yang memberikan kesan terhadap tingkah laku bekas penagih dadah. 
Kehadiran faktor-faktor situasi berisiko tinggi ini merangsang tindak balas 
penagih dadah untuk cenderung berulang lebih-lebih lagi apabila mereka 
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gagal untuk mengawal tingkah laku dan pemikiran apabila mereka berada 
dalam situasi tertekan. Ini bermakna, kecenderungan bekas penagih dadah 
untuk berulang tidak terjadi secara tiba-tiba, ia adalah satu proses yang 
bermula dengan adanya situasi berisiko tinggi dan tekanan persekitaran yang 
mewujudkan rangsangan untuk kembali kepada tingkah laku mereka yang 
terdahulu.  

(ii) Teori ekologikal yang diperkenalkan oleh Bronfenbrenner pada tahun 1979 
menyokong bahawa kecenderungan berulang boleh berlaku apabila 
seseorang individu mengalami masalah interaksi mereka dengan 
persekitarannya seperti ahli keluarga, rakan-rakan dan anggota masyarakat. 
Kurang sokongan sosial juga membolehkan individu lebih bebas terlibat 
semula dengan masalah  berulang (Liddle & Rowe, 2011).  

(iii) Teori efikasi diri oleh Bandura (1977) juga menyokong bahawa berulang 
boleh berlaku apabila seseorang yang telah menerima rawatan sering kali 
kurang pengalaman kejayaan dalam hidup mereka iaitu mereka sering kali 
gagal untuk berhenti mengambil dadah. Hal ini seterusnya dapat 
menjejaskan tahap efikasi diri mereka untuk berfungsi secara normal di 
dalam masyarakat sekeliling mereka. Teori ini juga menerangkan bahawa, 
penagih dadah yang memperoleh efikasi diri yang cukup membolehkan 
mereka hidup secara normal dan bebas daripada belenggu dadah.  

Rumusannya, model kognitif dan tingkah laku, teori sistem keluarga dan teori efikasi 
diri mempunyai kompleksiti positif yang dapat mempengaruhi kecenderungan 
berulang dalam kalangan bekas penagih dadah. Secara umumnya, pendekatan kajian 
ini adalah untuk mengenal pasti perkaitan yang signifikan di antara faktor personal 
yang merangkumi daya tindak fokus masalah, fokus emosi, mengelak dan efikasi diri 
dan juga faktor interpersonal yang merangkumi sokongan keluarga, rakan-rakan dan 
masyarakat dengan kecenderungan berulang.  

1.9 Definisi Istilah 

Terdapat beberapa pemboleh ubah utama dalam kajian ini dan setiap satunya 
didefinisikan secara konseptual dan operasional, iaitu kecenderungan berulang 
berdasarkan kepada lapan situasi berisiko tinggi, daya tindak, efikasi diri, sokongan 
keluarga, sokongan rakan-rakan, sokongan masyarakat dan ciri demografi. 

1.9.1 Kecenderungan Berulang 

Konseptual: Kecenderungan berulang merujuk kepada potensi bekas penagih dadah 
mengulangi semula tingkah laku menagih dadah selepas mereka tamat program 
rawatan dan pemulihan (Marlatt & Gordon, 1985).  

Operasional: Dalam kajian ini, kecenderungan berulang adalah skor yang diperoleh 
dari soal selidik IDTS yang telah dibina oleh Annis dan Martin (1985) berdasarkan 
kepada lapan situasi berisiko tinggi iaitu, (i) masalah emosi negatif, (ii) 
ketidakselesaan fizikal (iii) emosi positif (iv) kurang kawalan peribadi (v) keinginan 
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terhadap dadah (vi) konflik interpersonal (vii) tekanan sosial dan (xi) tekanan bersama 
rakan-rakan.  
 
 
1.9.2 Daya Tindak 
 
Definisi konsep: Daya tindak merujuk kepada usaha yang berorientasikan tindakan 
dan intra-psikik bagi menguasai, menahan, mengurang atau meminimumkan tekanan 
atau konflik dalaman dan persekitaran. Ia juga merujuk kepada tingkah laku yang 
digunakan oleh seseorang untuk menguasai dan mengawal tekanan yang hadir di 
dalam diri mereka (Carver, Scheier & Weintraub, 1989). 
 
 
Definisi operasional: Daya tindak adalah skor yang diperoleh dari soal selidik COPE 
yang telah dibina oleh Carver et al., (1989). Soal selidik ini mengandungi 3 dimensi, 
iaitu (i) daya tindak fokus masalah (ii) daya tindak fokus emosi dan (iii) daya tindak 
mengelak. Semakin tinggi jumlah skor yang diperoleh, menunjukkan semakin tinggi 
daya tindak yang ada di dalam diri penagih dadah. 
 
 
1.9.3 Efikasi Diri 
 
Definisi konsep: Efikasi diri merujuk kepada kepercayaan dan keyakinan diri 
seseorang untuk menangani situasi berisiko tinggi. Jika mereka mampu untuk 
bertindak balas menangani situasi risiko tersebut, potensi berulang menjadi rendah 
manakala sekiranya mereka tidak mampu menangani situasi tersebut, potensi berulang 
menjadi lebih tinggi (Sherer & Maddux, 1982).  
 
 
Definisi operasional:  Efikasi diri adalah skor yang diperoleh dari soal selidik 
General Self Efficacy (GES) yang telah dibina oleh Sherer dan Maddux (1982). Soal 
selidik GES mengandungi 15 item yang menilai efikasi diri. Seperti yang dinyatakan 
oleh Sherer dan Maddux (1982) semakin tinggi jumlah skor yang diperoleh, 
menunjukkan semakin tinggi efikasi diri dalam diri penagih dadah berulang. 
 
 
1.9.4 Sokongan Sosial 
 
Definisi konsep: Sokongan sosial bagi kajian ini merupakan penerimaan sokongan 
atau bantuan yang diterima oleh seseorang daripada pelbagai sumber seperti sokongan 
keluarga, rakan-rakan dan ahli masyarakat. Ini bermakna, adanya seseorang yang 
boleh dijadikan tempat bergantung dan mengambil berat tentang diri kita.  
 
 
Definisi operasional: Sokongan sosial adalah skor yang diperoleh dari soal selidik 
Social Provisions Scale (SPS). Soal selidik ini mengandungi 24 item yang menilai 
sokongan sosial yang merangkumi sokongan keluarga, sokongan rakan-rakan dan 
sokongan masyarakat.  
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1.9.5 Ciri Demografi 

Definisi konsep: Ciri demografi merujuk kepada latar belakang bekas penagih dadah. 
Ia melibatkan maklumat asas penagih dadah dan juga  maklumat yang berkaitan 
dengan keluarga mereka.  

Definisi operasional: Ciri demografi yang digunakan di dalam kajian ini adalah 
meliputi elemen seperti umur, status sosioekonomi, tempoh tamat rawatan dan 
pemulihan serta sejarah ahli keluarga yang terlibat dengan dadah. 

1.10 Skop Kajian 

Kajian yang dijalankan ini adalah sebuah kajian berbentuk tinjauan untuk mengenal 
pasti faktor yang menyebabkan kecenderungan berulang dalam kalangan bekas 
penagih dadah. Terdapat beberapa skop kajian yang telah dikenal pasti di dalam kajian 
ini. Pertama, responden yang dipilih adalah terhad kepada bekas penagih dadah yang 
telah tamat rawatan dalam tempoh satu sehingga enam bulan sahaja. Ini bermakna, 
bekas penagih dadah yang telah tamat lebih dari enam bulan dan ke atas tidak termasuk 
dalam kajian ini.  

Kedua, responden yang mengambil bahagian dalam kajian ini juga merupakan 
responden yang terdiri daripada client yang baru pertama kali tamat tempoh rawatan 
dan pemulihan. Ini bererti, hanya bekas penagih dadah yang pertama kali tamat 
mendapatkan rawatan dan pemulihan di Cure and Care Rehabilitation Centre sahaja 
yang dijadikan responden kajian.  

Malah, bekas penagih dadah yang telah tamat tempoh rawatan dan pemulihan tidak 
boleh disamakan dengan penagih dadah yang sedang menjalani tempoh rawatan dan 
pemulihan (Fauziah, 2008). Ini kerana, kebiasaannya penagih dadah yang sedang 
mendapatkan khidmat rawatan di pusat pemulihan, mempunyai keazaman dan 
keyakinan yang tinggi bahawa mereka akan berjaya menghindari diri daripada 
terjebak semula ke kancah penagihan dadah. Mereka mempunyai semangat yang kuat 
untuk pulih semasa dibebaskan. Namun, setelah mereka tamat menjalani proses 
rawatan dan dibebaskan, keadaan menjadi sebaliknya. Hal inilah yang menyebabkan 
kemungkinan berulang berlaku dalam tempoh satu hingga enam bulan. 

Akhirnya, responden yang terlibat dalam kajian ini dipilih mengikut 4 Zon di 
Semenanjung Malaysia sahaja, iaitu di CCRC Sungai Besi, Kuala Lumpur, CCRC 
Tampoi, Johor Bahru, CCRC Bukit Mertajam, Pulau Pinang, CCRC Kota Bharu, 
Kelantan. Berdasarkan faktor ini maka penemuan kajian kemungkinan tidak dapat 
digeneralisasikan secara meluas.  
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1.11 Rumusan 
 
Bab ini menerangkan dan membincangkan mengenai pengenalan, latar belakang 
kajian, penyataan masalah, objektif kajian, hipotesis kajian dan kepentingan kajian, 
kerangka kerja teoritikal dan konseptual. Ia diteruskan lagi dengan definisi istilah, 
limitasi kajian dan diakhiri dengan rumusan. 
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