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Edisl kelima dari Nevld. Rathus, dan Greene menawarkan suatu media 

yang benar-benar terintegrasi! Edisi kehma ini merupakan paket 


pembelaJaran dan pengajaran lengkap yang berlokus pada: (1) menarik 

mtnat siswa dengan memasukkan fitur-fitur yang beronentasi pada siswa; 

(2) mengintegrasikan model interaksi atau b.opslkososial dari perilaku 


abnormal; (3) menekankan pentingnya Isu keragaman untuk memahami 

dan menangani gangguan psikologis; (4) memastlkan keterkinian dengan 


memasukkan pcrkembangan·perkembangan terbaru di bldang inl. 

Di dalam teks (Ji lid 2) Andajuga akan menemukan CD·ROM yang 

berisi video wawancara dengan pasien'pasien yang sesungguhnya. 


Cek Situs Web Pendamping lM untuk mendapatkan kUls-kuis 

online, web link, riset mutakhir, dan lebih banyak lagi. 


www.prenhall .com/nevid 


Sampai ketemu di dunia maya! 
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