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AUBURN UNIVERSITY MARRIAGE AND FAMILY THERAPY CLINIC  
Committed Relationship Intersession Report (AFTER the session) 

 

Los siguientes refieren a sus pensamientos sobre su terapeuta/terapia AHORA. Queremos saber sus PRIMERAS impresiones. 
 

 Totalmente en                        Completamente 

 Desacuerdo---------Neutral-------de acuerdo 

1. La terapeuta se preocupa por mi como persona ................................................................. 1 2 3 4 5 6 7 

2. La terapeuta entiende mis objetivos con esta terapia ......................................................... 1 2 3 4 5 6 7 

3. La terapeuta y yo estamos de acuerdo sobre la forma en que esta terapia se lleva  

a cabo ................................................................................................................................. 1 2 3 4 5 6 7 

4. La terapeuta no entiende la relación entre mi pareja y yo.................................................. 1 2 3 4 5 6 7 

5. La terapeuta se preocupa por la relación entre mi pareja y yo ........................................... 1 2 3 4 5 6 7 

6. La terapeuta no entiende los objetivos que mi pareja y yo tenemos como pareja 

o padres con esta terapia .................................................................................................... 1 2 3 4 5 6 7 

7. Mi pareja se siente aceptado por la terapeuta..................................................................... 1 2 3 4 5 6 7 

8. Mi pareja y la terapeuta están de acuerdo sobre la forma en que esta terapia se lleva  

a cabo ................................................................................................................................. 1 2 3 4 5 6 7 

9. La terapeuta entiende los objetivos de mi pareja con esta terapia ..................................... 1 2 3 4 5 6 7 

10. Mi pareja y yo no nos aceptamos uno a otro con esta terapia ............................................ 1 2 3 4 5 6 7 

11. Mi pareja y yo estamos de acuerdo de nuestros objetivos en esta terapia ......................... 1 2 3 4 5 6 7 

12. Mi pareja y yo no estamos contentos con lo que cada uno está haciendo  

en esta terapia ..................................................................................................................... 1 2 3 4 5 6 7 

13. Estoy contento/a con esta terapia ....................................................................................... 1 2 3 4 5 6 7 

 

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

experiencia. 
Sentí que el/la terapeuta no me       Sentí que el/la terapeuta me 
escuchó, no me entendió y     I------------------------------------------------------------------------------------I   escuchó, me entendió y me 

no me respetó            respetó 

Metas y Temas  
No trabajamos ni hablamos        Trabajamos y hablamos delo 

de lo que yo quería                  I------------------------------------------------------------------------------------I   que yo quería   

                                                                                                                                                    

Enfoque o Método 

El enfoque del/la terapeuta no          El enfoque del terapeuta va 

va conmigo                              I------------------------------------------------------------------------------------I    conmigo 

   

Global (en general) 
            

Algo falto en la cita de hoy     I------------------------------------------------------------------------------------I     Generalmente, la cita de 

            hoy fue buena para mí 

 


	Committed Relationship Intersession Report (AFTER the session)

