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Penagihan relaps adalah penggunaan semula dadah selepas berhenti
menggunakannya untuk satu tempoh tertentu yang bergantung kepada keupayaan
seseorang melawan ketahanan simptom putus dadah. Terdapat pelbagai faktor yang
mempengaruhi bekas penagih untuk relaps. Antara faktor utama yang dikenalpasti
adalah situasi emosi negatif seperti kemarahan dan kebimbangan, situasi konflik
interpersonal seperti perselisthan faham di antara keluarga dan masyarakat, serta
situasi tekanan sosial seperti tekanan daripada bergaul dengan rakan-rakan yang
mengambil dadah. Kajian ini dilakukan bertujuan untuk menjelaskan bagaimanakah
faktor konflik interpersonal mempengaruhi bekas penagih dadah lelaki dewasa yang
sedang mengikuti program pemulihan di Cure and Care Service Centre, Kuala Pilah
kembali relaps. Kajian ini merupakan kajian kualitatif yang menggunakan
pendekatan fenomenologi melalui kaedah temu bual bersemuka terhadap lapan orang
penagih yang sedang mengikuti program pemulihan di CCSC, Kuala Pilah.
Pemilihan sampel dilakukan melalui teknik persampelan bertujuan dan data telah
dianalisis menggunakan analisis tematik melalui pendekatan induktif yang
menumpukan kepada pengekodan untuk memperolehi tema-tema utama. Hasil kajian
mendapati bahawa antara jenis konflik interpersonal yang menyebabkan penagih
dadah lelaki dewasa di CCSC, Kuala Pilah kembali relaps adalah konflik bersama
masyarakat, konflik bersama keluarga, dan konflik bersama majikan.
Kesimpulannya, jenis-jenis konflik yang dikenal pasti ini memberi gambaran
bahawa persekitaran sosial yang menyebabkan penagih dadah yang dikaji relaps.
Oleh itu, pengkaji mencadangkan agar model pencegahan penagihan berulang
berdasarkan analisa konflik interpersonal dilaksanakan bagi mencapai sifar statistik
bagi penagihan relaps pada masa akan datang.
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Relapsed addiction is a re-use of drugs after stopping it for a certain period of time
depending on one’s ability to resist the endurance of drug-breaking symptoms. There
are various factors that affect the former drug addicts for relaps. Among the key
factors identified are situations of negative emotions such as anger and anxiety,
interpersonal conflict situations such as misunderstanding between family and
society, as well as social pressure situations such as pressure from socializing with
drug-taking partners. The study aimed at explaining how interpersonal conflict
factors influenced former male drug addicts who were undergoing rehabilitation
programs at the Cure and Care Service Center, Kuala Pilah returned relaps. This
study is a qualitative study using phenomenology approach through face-to-face
interviews among eight drug addicts who are undergoing rehabilitation programs at
CCSC, Kuala Pilah. Sample selection was carried out through purposive sampling
technique and data were analyzed using thematic analysis through an inductive
approach that focused on coding to obtain key themes. The findings show that
among the types of interpersonal conflicts that cause adult male drug addicts at
CCSC, Kuala Pilah relaps are community conflicts, family conflicts, and conflicts
with employers. In conclusion, these types of conflicts have shown that the social
environment that causes the drug addicts to be relapsed. Therefore, the researcher
proposes that relapse prevention models based on an interpersonal conflict analysis
are implemented to achieve a zero statistic for relapse addiction in the future.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Fenomena penyalahgunaan dadah telah diiktiraf oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia
(WHO) sebagai satu penyakit kronik berulang dan merupakan isu global. Sehingga
kini masih tiada lagi jalan penyelesaian untuk membanteras fenomena ini daripada
menular. Menurut Laporan Dadah Sedunia oleh Pejabat Dadah dan Jenayah
Pertubuhan Bangsa-Bangsa Bersatu (UNODC) pada tahun 2016, seramai 247 juta
individu seluruh dunia terlibat di dalam masalah penyalahgunaan dadah. Di
Malaysia, isu penyalahgunaan dadah adalah jenayah berat (Abdullah Sani, 2005).
Pelbagai program telah dilakukan seperti program keluarga bebas dadah, program
institusi pendidikan bebas dadah, program tempat kerja bebas dadah, program
komuniti bebas dadah, program kesedaran awam dan publisiti antidadah namun, isu
ini tetap muncul dalam media cetak mahupun media eletronik tempatan di Malaysia.
Berita berkenaan penangkapan, pembongkaran makmal dadah, dan sindiket dadah
antarabangsa merupakan isu yang kerap kali dipaparkan di Malaysia walaupun usaha
pencegahan kali pertama telah lama dilakukan pada tahun 1970.
Walaubagaimanapun, usaha untuk memerangi dadah gigih dilaksanakan melalui
kolaborasi dengan masyarakat dan perkara ini jelas dinyatakan oleh Ketua Pengarah
Agensi Antidadah Kebangsaan iaitu Dato Dr Abd Halim Mohd Hussin sempena
sambutan Hari Antidadah Kebangsaan ke-35 tahun 2018;

“Tema Hari Antidadah Tahun 2018 ialah “Komuniti Kita Tanggungjawab
Kita” memberi makna yang cukup besar tentang peranan dan
tanggungjawab yang perlu dipikul secara bersama bagi memastikan
komuniti tempat tinggal kita selamat dan bebas daripada permasalahan
dadah. Justeru itu, ahli masyarakat tidak seharusnya meletakkan
tanggungjawab memerangi penyalahgunaan dadah hanya di bahu kerajaan
semata-mata. Ini kerana pencegahan awal perlu dimulakan di peringkat
masyarakat setempat untuk menggerakkan aktiviti kemasyarakatan yang
berupaya menghindari berlakunya masalah dadah, sosial dan jenayah dalam
masyarakat”

Menurut Mahmood Nazar (1996) penagih dadah dapat dikategorikan kepada dua
iaitu penagih tegar dan penagih ringan. Penagih tegar adalah mereka yang
menggunakan dadah untuk jangka masa 10 tahun dan telah menerima rawatan lebih
daripada dua kali di pusat serenti manakala penagih ringan adalah penagih yang
menggunakan dadah untuk jangka masa yang pendek dan baru pertama kali dirawat.
Sindrom putus dadah atau withdrawal symptom merupakan sebab utama penagih
dadah tidak dapat meninggalkan amalan penagihan dadah ini. Withdrawal Symptom
merupakan kesan fizikal dan mental yang terhasil apabila seseorang berhenti



mengambil sesuatu bahan terutamanya dadah yang sudah menjadi kebiasaan bagi
penagih. Kesan-kesan fizikal dan mental yang berlaku seperti tubuh menjadi lemah
dan menghadapi tekanan melampau bergantung kepada jenis dadah yang diambil
dan tempoh penagihan yang dialami. Untuk mengatasi masalah withdrawal
symptom, penagih perlu mengambil semula dadah sehingga berulang kali untuk
menenangkan diri mereka.

Penagihan semula atau relaps merupakan satu fenomena normal yang dialami
penagih yang sudah menjalani proses rawatan dan pemulihan. Rasmussen (2000)
mendefinisikan relaps sebagai penggunaan semula dadah selepas berhenti
menggunakannya untuk satu tempoh tertentu yang bergantung kepada ketahanan
seseorang melawan withdrawal symptom. Menurut Mahmood (1996) penagihan
relaps melibatkan penyalahgunaan bahan psikoaktif selepas seseorang itu selesai
menjalani rawatan pemulihan penagihan dadah dari segi pergantungan fizikal dan
psikologikal terhadap dadah. Berdasarkan perspektif psikologi sosial, individu
dewasa yang kembali menggunakan dadah adalah disebabkan masalah sosial yang
berlaku oleh seseorang individu dewasa itu (Oetting & Beauvais, 1983. Rusniah
Ahmad, Samihah Khalil, Ahmad Nasyran Azrae, Roos Niza Mohd Shariff, Aspalela
Abd Rahman, Yusramizza Md Isa (2011) secara amnya menjustifikasikan bekas
penagih mempunyai dua jenis penggantungan psikologikal dan fizikal. Detoksifikasi
merupakan kaedah rawatan penggantungan fizikal manakala kaedah psikososial
adalah penggantungan psikologikal. Dalam konteks penyalahgunaan dadah, penagih
kurang menggunakan strategi penyelesaian masalah semasa mereka menghadapi
masalah.

Terlalu banyak penyelidikan berkenaan penagih yang selesai mengikuti program
rawatan dan pemulihan mendapati golongan ini akan kembali mengambil dadah
semula (Abdul Halim, 2009; Scorzelli, 2009; Sabri, 2007; Abdul Rani, 2007;
Mohamad Hussin, 2003 dan Mohamad Hussin & Mustafa, 2001). Keadaan ini
menyebabkan tempoh dalam pembebasan penggunaan dadah itu menjadi sekejap
(Bold et al., 2015; Borland et al., 2010; Hughes et al., 2013; Hughes et al., 2014).
Pelbagai pendekatan telah digunakan antaranya dengan memberi dadah gantian
(Kirby & Lamb, 1995), latihan ala ketenteraan (Mahmood, 1996) rawatan
homeopati, pemulihan kerohanian, penyucian spiritual, modifikasi tingkah laku
(Monty & Rohsenow, 1995), pemulihan psikologi (Callahan, Benton, Bradley,
1995), dan psikoterapi (Curran, Helene & Stephen, 2000). Kesannya, semua
pendekatan itu tidak mampu untuk membanteras masalah penagihan semula ini dan
statistik peningkatan kes penagihan berulang mahupun pertama sentiasa meningkat.

Selain itu, langkah yang tegas telah dilakukan dengan meluluskan Akta Dadah
Berbahaya 1952 (Pindaan) 2002 Akta A1167 dan diwartakan pada 8 Ogos 2002.
Dengan berkuatkuasanya akta ini mulai 11 November 2002, penagih dadah yang
menagih semula selepas dua kali menjalani rawatan dan pemulihan di pusat serenti
atau pengawasan dari lima hingga tujuh tahun akan dikenakan sebatan tidak lebih
daripada tiga kali. Selain itu, langkah lain yang dilaksanakan untuk menangani
masalah dadah adalah dengan membina beberapa pusat pemulihan ataupun pusat
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serenti. Sehingga kini, terdapat 40 buah Cure and Care Service Centre di Malaysia.
Selain CCSC, kerajaan Malaysia juga telah mewujudkan Klinik Cure and Care 1
Malaysia, Cure and Care Rehabilitation Center (CCRC), Caring Community House,
Cure and Care Vocational Center, Pusat Triage, Pusat Latihan AADK, dan Pusat
Intergrasi Klien (PIK) untuk membantu mencegah fenomena relaps ini.

Di luar negara banyak penyelidikan tentang relaps telah dilakukan. Antara
penyelidik awal yang telah melakukan kajian tentang relaps adalah G. Alan Marlatt
iaitu profesor dalam bidang psikologi dan pelopor di dalam penyelidikan tingkah
laku penagihan. Skop penyelidikan beliau tertumpu kepada pencegahan dan rawatan
alkohol dalam kalangan pelajar kolej dan belia. Menurut kajian Marlatt & Gordon
(1985) relaps bermula dengan faktor yang dinamakan sebagai situasi berisiko tinggi
(high risk situation). Situasi berisiko tinggi adalah keadaan yang berpotensi untuk
menarik semula bekas penagih kembali menagih dadah. Situasi berisiko tinggi ini
terjadi apabila seseorang penagih yang telah memulakan satu perubahan tingkah laku
seperti meminimumkan pengambilan alkohol menghadapi masalah untuk
mengekalkan perubahan tingkah laku tersebut. Sesuatu situasi boleh menyebabkan
seseorang itu tidak dapat mengawal sesuatu perubahan tingkah laku yang dilakukan
dan akhirnya kembali kepada pengambilan dadah semula. Antara situasi yang
menyebabkan para penagih kembali kepada dadah ialah situasi emosi negatif seperti
kemarahan dan kebimbangan, situasi konflik interpersonal seperti perselisihan faham
di antara keluarga dan masyarakat, serta situasi tekanan sosial seperti tekanan
daripada pergaulan dengan rakan-rakan yang mengambil dadah. Situasi emosi
negatif dan konflik interpersonal turut menjadi punca utama tercetusnya fenomena
relaps sebagaimana yang ditemui dalam penyelidikan Marlatt.

Di Malaysia, kajian berkenaan relaps telah dilakukan oleh beberapa penyelidik
antaranya Mahmood Nazar (1996), Asmawati Desa (2005), Bahaman Abu Samah
(2009), Fauziah Ibrahim (2008), Muzafar Razali Abdul Halim (2009), Sabri (2007),
Abdul Rani (2007), Mohamad Hussin (2003) dan Mohamad Hussin & Mustafa
(2001). Tumpuan penyelidikan di Malaysia kebanyakannya adalah kepada faktor
yang menyebabkan penagihan relaps dan teknik berkesan untuk menangani
penagihan relaps. Oleh itu, kajian ini hanya menumpukan kepada kewujudan situasi
konflik interpersonal yang menyebabkan penagih dadah lelaki dewasa kembali
relaps.

1.2 Pernyataan Masalah

Di dalam bahagian pernyataan masalah ini, beberapa masalah atau kebimbangan
daripada pelbagai sumber diketengahkan sebagai sebab utama kajian ini penting
untuk dilaksanakan. Masalah yang pertama adalah berpunca daripada statistik yang
tidak konsisten sepanjang lima tahun iaitu bermula tahun 2012 sehingga 2016 yang
dikeluarkan oleh Agensi Anti Dadah Kebangsaan (AADK). Pada tahun 2012
terdapat 4,800 (31.79%) kes penagihan berulang dikenal pasti dan terus meningkat
kepada 7,406 (35.46%) serta 8,172 (37.53%) kes pada tahun 2013 dan 2014. Tetapi



pada tahun 2015 bilangan kes menurun kepada 6,379 (23.92%) dan terus meningkat
kepada 7,921 (25.68%) pada tahun 2016. Jelas statistik di atas menunjukkan kes
penagihan relaps yang tidak konsisten dan cenderung kepada peningkatan sepanjang
tempoh 5 tahun dan perkara ini amat membimbangkan sekiranya kes penagihan
relaps ini terus meningkat semula pada masa akan datang. Berikut merupakan
statistik penagih relaps dan jumlah penagih dalam program pemulihan pada tahun
2012 hingga 2016.

Jadual 1.1 : Statistik Penagih Berulang Pada Tahun 2012-2016

TAHUN BILANGAN KES
2012 4,800 (31.79%)
2013 7,406 (35.46%)
2014 8,172 (37.53%)
2015 6,379 (23.92%)
2016 7,921 (25.68%)

(Sumber : Maklumat Dadah 2016, AADK 2016)

Pada masa kini konflik interpersonal merupakan isu yang sering kali ditumpukan
oleh penyelidik-penyelidik di dalam penyelidikan tingkah laku organisasi (Bao, Zhu,
Hu, & Cui, 2016). Konflik interpersonal adalah perkara penting bagi seorang
pengurus di dalam organisasi dan juga sebagai saintis sosial dalam memahami sifat,
tingkah laku, dan proses organisasi. Konflik interpersonal juga bukan sahaja berlaku
di dalam organisasi perniagaan tetapi wujud juga di dalam organisasi bukan
perniagaan. Marlatt & Gordon (1985) mendefinisikan konflik interpersonal sebagai
keadaan perselisthan faham vyang berlaku antara individu, dalam sebuah
perkahwinan, antara keluarga, rakan sekerja ataupun masyarakat di sekeliling
individu berkenaan. Konflik interpersonal yang dialami dalam kalangan bekas
penagih sangat berkecenderungan tinggi membawa kepada penagihan relaps.
Terdapat beberapa kajian yang selari berdasarkan keadaan yang dinamakan sebagai
situasi berisiko tinggi relaps yang memperlihatkan konflik interpersonal sebagai
sebab utama penagihan berulang berlaku. Antaranya adalah penyelidikan oleh
Johnson (1998), yang mengkaji perkaitan antara penyalahgunaan bahan dan
pengulangan jenayah dalam kalangan remaja juvana di Amerika Syarikat. Kajian ini
mendapati 75% remaja yang dikaji tergolong dalam keadaan situasi berisiko tinggi
relaps iaitu mereka yang mengalami konflik interpersonal selain tekanan sosial dan
situasi emosi. Cummings (1980) yang mengkaji berkenaan penagihan semula
terhadap 327 responden yang dibahagikan kepada lima kumpulan tingkah laku
penagihan iaitu pemabuk, perokok, penagih heroin, pejudi dan pemakanan yang
tidak dapat dikawal juga menunjukkan dapatan kajian yang sama. Beliau mendapati
sebanyak 48% individu yang tergolong dalam faktor interpersonal (hubungan
dengan orang lain atau keadaan persekitaran) telah menyebabkan penagihan relaps
manakala 52% lagi adalah disebabkan oleh faktor intrapersonal (dalam diri
individu).



Kajian terhadap bagaimana konflik interpersonal dalam masyarakat menyebabkan
berlakunya masalah sosial juga begitu penting untuk dilakukan selari dengan
kebimbangan oleh kerajaan Malaysia. Buktinya, pada tahun 2017 kerajaan Malaysia
mewujudkan perancangan Projek Perintis Pusat Mediasi Komuniti di Kompleks
Kejiranan Presint 9 bagi menyediakan perkhidmatan mediasi untuk menyelesaikan
kes-kes konflik komuniti setempat. Pelaksanaan projek kerjasama menerusi Strategi
Lautan Biru Kebangsaan (NBOS) ini melibatkan tiga pihak iaitu Jabatan Perpaduan
Negara dan Integrasi Nasional, Universiti Kebangsaan Malaysia serta Perbadanan
Putrajaya. Menerusi projek ini, kerajaan berharap penjimatan kos perundangan dapat
dilaksanakan serta menggalakkan masyarakat untuk menguruskan konflik di
peringkat komuniti tanpa perlu ke mahkamah seterusnya dapat mengurangkan
bilangan kes yang dibawa. Kerajaan juga akan bekerjasama dengan Agensi
AntiDadah Kebangsaan (AADK) dan menggunakan strategi yang dicadangkan oleh
pihak AADK yang merangkumi program pencegahan, rawatan serta pemulihan dan
penguatkuasaan dadah secara terancang untuk membasmi masalah penagihan dadah
ini. Jelas kajian terhadap konflik ini sangat digalakkan untuk memahami mengapa
kadar penagihan relaps sentiasa berlaku dari tahun ke tahun.

1.3 Persoalan Kajian

Berdasarkan pernyataan masalah yang telah dinyatakan, maka kajian ini dijalankan
untuk menjawab persoalan-persoalan berikut.

1. Apakah jenis konflik interpersonal yang dialami oleh penagih dadah lelaki
dewasa relaps?

2. Sejauh manakah konflik interpersonal yang dialami boleh mempengaruhi
penagih dadah lelaki dewasa untuk relaps?

14 Objektif Am

Objektif utama kajian ini adalah untuk mengkaji bagaimana konflik interpersonal
dalam kalangan penagih dadah lelaki dewasa relaps terjadi.

1.4.1 Objektif Khusus

1. Untuk mengkaji jenis-jenis konflik interpersonal yang dialami oleh penagih
dadah lelaki dewasa relaps.

2. Untuk menganalisis keadaan yang menyebabkan terjadinya konflik interpersonal
sehingga membawa penagih dadah lelaki dewasa relaps.



1.5 Definisi Konseptual dan Operasional
1.5.1 Penagih dadah

Definisi Konseptual

Field (2009) mendefinisikan penagih dadah sebagai individu yang ketagih kepada
dadah dan mempunyai kecenderungan untuk bergantung kepada penggunaan dadah
secara positif dan destruktif.

Definisi Operasional

Para pelatih atau penagih dadah lelaki dewasa berumur 20 sehingga 44 tahun yang
mula mengambil dadah ketika peringkat peralihan dewasa untuk tujuan yang salah,
mengambil dalam kuantiti yang berlebihan, pernah beberapa kali memasuki pusat
pemulihan, dan sedang menjalani rawatan di Cure and Care Service Centre, Kuala
Pilah. Golongan muda mahupun belia adalah majoriti yang terlibat dalam
permasalahan dadah (Rushidy Ramly, 2012).

1.5.2 Penagihan semula (relaps)

Definisi Konseptual

Kamus Oxford Advance Learner (1989) menyatakan definisi penagihan semula ialah
fall back into a previous condition or a worse sate after making an improvement dan
menurut Encylopedia Dictionary of Psychology penagihan semula adalah the
recurrent symptoms of disease after a period of improvement. Marlatt & Gordon
(1985) mengatakan relaps dilihat sebagai kegagalan klien dalam cubaan untuk
mengubah perlakuan berkaitan dengan pengambilan dadah. Chiauzzi (1991)
mendefinisikan penagihan semula ialah kembali kepada perlakuan menagih selepas
suatu tempoh berhenti mengambil dadah.

Definisi Operasional

Dalam kajian ini relaps disandarkan kepada suatu pengulangan simptom penyakit
penagihan dadah selepas tempoh mengikuti program pemulihan. Definisi ini juga
merangkumi kepada penagih aktif yang mempunyai rekod penagihan yang sangat
lama dan beberapa kali mengikuti program pemulihan di pusat serenti.



1.5.3 Konflik Interpersonal

Definisi Konseptual

Menurut Weiten (2007), konflik interpersonal adalah konflik yang muncul ketika
dua orang atau lebih mengalami ketidaksetujuan. Perselisihan ini disebabkan oleh
kesalahfahaman kecil atau kesan dari perbezaan tujuan, nilai, sikap atau keyakinan
yang tidak sama.

Definisi Operasional

Konflik interpersonal di dalam kajian ini lebih menumpukan kepada kewujudan
konflik penagih dengan individu luar seperti keluarga, bekas majikan, kakitangan
pusat pemulihan, dan masyarakat. Konflik-konflik ini akan diperhalusi dengan cara
mengkaji bagaimana konflik ini timbul dan bagaimanakah mereka berhadapan
dengan konflik-konflik ini.

1.5.4 Pusat Pemulihan

Definisi Konseptual

Menurut Agensi Dadah Kebangsaan (1997) pusat pemulihan adalah tempat untuk
membantu penagih dadah membebaskan diri mereka daripada menggunakan dadah
dan membuat mereka merasa dirinya berguna dan dihormati oleh keluarga, rakan-
rakan dan masyarakat.

Definisi Operasional

Di dalam penyelidikan ini pusat pemulihan merujuk kepada Cure and Care Service
Centre, Kuala Pilah. CCSC merupakan pusat aktiviti harian bagi mereka yang
memerlukan perkhidmatan berhubung permasalahan dadah yang juga menawarkan
program psikososial yang bertujuan untuk mengubah tingkahlaku penagihan,
memberi kemahiran dalam mencegah relaps dan memberi keyakinan kepada klien
agar kembali berfungsi sebagai individu yang normal di dalam masyarakat. Di sini,
klien diberikan peluang untuk bekerja di luar ataupun menetap di CCSC, Kuala Pilah
dan wajib menghadiri kelas atau program yang dikendalikan oleh pihak CCSC,
Kuala Pilah.

1.6 Kepentingan Kajian

Kajian ini bertujuan untuk meninjau konflik interpersonal yang berlaku selepas
bekas penagih keluar dari pusat pemulihan. Hasil kajian berkaitan kewujudan
pelbagai konflik interpersonal akan dikongsi bersama kakitangan Cure and Care



Service Centre, Kuala Pilah untuk mereka memperhalusi lagi modul pembelajaran
terhadap klien di sana. Modul pembelajaran berasaskan pengurusan konflik
interpersonal boleh dicadangkan kepada CCSC, Kuala Pilah untuk membantu para
penagih dadah dewasa bebas daripada penagihan relaps.

Kajian berkenaan konflik interpersonal ini berupaya untuk menyumbang ilmu baharu
kepada bidang psikologi sosial dari segi kepelbagaian isu yang menyumbang kepada
kewujudan konflik interpersonal. Dalam hal ini, kajian yang mendalam hanya
menumpukan kepada konflik interpersonal sahaja di lokasi kajian dan latar belakang
informan yang berbeza. Kajian ini diharap dapat memberikan ruang untuk
penyelidikan akan datang, penilaian kritikal, kritikan, dan perdebatan di dalam
bidang pengajian konflik kriminologi.

Kepentingan kajian ini dilaksanakan juga berupaya untuk membantu masyarakat
memahami bahawa faktor luaran turut menyebabkan penagih yang selesai menjalani
program pemulihan kembali ke alam penagihan semula dan tidak didorong oleh
keinginan nafsu terhadap dadah semata-mata. Sekaligus dapat mengurangkan
tanggapan dan label-label negatif masyarakat terhadap keadaan bekas penagih ini.

1.7 Skop Kajian

Pelbagai faktor yang menyumbang kepada penagihan relaps telah dikesan oleh
beberapa pengkaji lepas antaranya situasi sindrom putus dadah (withdrawal
symptom) (Gossop, Green, Phillips, & Bradley, 1989; Soyka, Zingg, Koller, &
Kuefner, 2008), ketagihan yang melampau (Bradley, Phillips, Green, & Gossop,
1989; Heinz et al., 2006), tekanan psikiatri (Hser, 2007; Llorente del Pozo,
Fernandez Gomez, Gutierrez Fraile, & Vielva Perez, 1998), penyakit fizikal (Larson
et al., 2007; Potter, Prather, & Weiss, 2008), dan gangguan tidur (Burke et al,
2008). Walau bagaimanapun, skop terhadap konflik interpersonal sebagai
penyumbang utama relaps yang merupakan salah satu elemen dalam bidang
psikologi sosial (persepsi dan pengetahuan kendiri) menjadi tumpuan utama di
dalam kajian ini. Reka bentuk kajian ini adalah berbentuk fenomenologi yang
menggunakan pendekatan kualitatif dan hanya dilakukan di pusat pemulihan Cure
and Care Service Centre, Kuala Pilah, Negeri Sembilan sahaja. Informan kajian
pula hanya tertakluk kepada individu dewasa yang berumur di antara 20 sehingga 44
tahun.

1.8 Kesimpulan

Kajian ini menumpukan kepada analisis bagaimana penagih dadah lelaki dewasa di
CCSC Kuala Pilah relaps disebabkan konflik interpersonal yang membelenggu diri
mereka. Berpandukan objektif yang dinyatakan, kajian ini hanya menumpukan
kepada konflik interpersonal sahaja tanpa melihat kepada faktor-faktor penyumpang
relaps yang lain.
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