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AUBURN UNIVERSITY MARRIAGE AND FAMILY THERAPY CLINIC
Individual Client Intersession Report (DESPUES de la sesion)

Los siguientes refieren a sus pensamientos sobre su terapeuta/terapia AHORA. Queremos saber sus IMPRESIONES
PRINCIPALES.

Totalmente en Completamente
Desacuerdo Neutral -de Acuerdo
1. Algunas de las personas que son importantes para mi no estarian contentas con lo que
hago en eSta terapia. . ......eueiti i 1 2 3 4 5 6 7
2. NO Me entiende 1a tEraPBULA.......cceieiverieieieeee et et se e e e enneneas 1 2 3 4 5 6 7
3. Algunas de las personas que son importantes para mi no estarian de acuerdo con el/la...
terapeuta sobre las metas de eSta terapia. .......ccovevereiriiiiiee s 1 2 3 4 5 6 7
El/la terapeuta e yo no estamos de acuerdo con las metas de esta terapia..........ccoeevevnne. 1 2 3 4 5 6 7
Algunas de las personas que son importantes para mi no se sienten lo mismo
de que quiero obtener de esta terapia. .....cccvverererieieieeeeeee s 1 2 3 4
6. Las personas que son importantes para mi entenderian ...........ccooveeienneeinnseienesseens 1 2 3 4
Algunas de las personas que son importantes para mi no aceptarian mi enredo en
BSLA TEIAPIA. c.evevevereite ettt b bbbt bbbt b et ne et e b e 1
No me importo del/la terapeuta personalmente ............ccocooveveiiiine i 1 2 3 4
No me siento importante al/la terapeULA...........ccuevereiiieiiie e 1 2 3 4
10. Algunas de las personas que son importantes para mi no confiarian que esta terapia
seria beneficial a mi relacion CoON Ellas .........ccvecvvieiieiiciinee e 1 2 3 4 5 6 7

11. Las personas que son importantes para mi aprobarian de la manera en que mi terapia

eStA SIENTO MANEJAUO. .....civeeiiiiie ettt 1 5
12. Las personas que son importantes para mi se sentirian aceptadas por el/la terapeuta........ 1 2 3 5 6 7
13. El/la terapeuta no esta de acuerdo con las metas que tengo para mis
14. relaciones IMPOITANTES. .....ciiiiieitertente ettt bbb bbb st sb e et e s e 1 2 3 4 5 6 7
15. El/la terapeuta no entiende la importancia de algunos de mis relaciones...........cccccvevee.. 1 2 3 4 5 6 7
16. El/la terapeuta me ayuda con mis relaciones importantes ..........cocooveeeieneenereneiesencnnens 1 2 3 4 5 6 7
17. Estoy contento/a CON €StA tRIAPIA .......eivervirieieieieie ettt e e 1 2 3 4 5 6 7

Por favor indique como fue la cita de hoy, poniendo una marca vertical en la linea que mas cerca se aproxime a su

experiencia.
Senti que el/la terapeuta no me Senti que el/la terapeuta me
escuchd, no me entendioy  I--- e I escucho, me entendié y me
no me respeto respeto

Metas y Temas
No trabajamos ni hablamos Trabajamos y hablamos delo
de lo que yo queria I I que yo queria

Enfoque o Método
El enfoque del/la terapeuta no El enfoque del terapeuta va
va conmigo o e e e e I conmigo

Global (en general)

Algo falto en la cita de hoy | I Generalmente, la cita de
hoy fue buena para mi
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