
Interpreting a MAP Report 

The MAP is a computerised assessment based entirely on patient self‐ report and as such it may be 
necessary to clarify detail in the clinical setting.  The MAP Report recommendations should always 
be used in conjunction with clinical assessment. 

A guide to the content of a MAP Report: 

Page 1: The first page of the report is a page of general information containing an overview of the 
MAP and explanation of the terms used in the report. It is not patient specific. 

Page 2: Here the report becomes patient specific with demographic information about your patient 
and some general information about the patient’s current episode and history under the headings: 

• Depression severity 

• Overall functioning  

• Depression history 

• Background factors (family history , lifestyle factors and medical issues) 

Explanatory notes in each section provide additional information to help you interpret the scores. 

 

 

 

 

Page 3: This describes the most characteristic symptoms of your patient’s depression. This algorithm 
provides insight into whether the depression is most likely melancholic or non‐melancholic. 

 

 

Page 4: There are 3 sections here which answer the following questions: 

• Is this illness likely to be part of a Bipolar Disorder? 

• Are there any psychotic features? 

The sample MAP report data in this document are fictitious 

 

 



• Is there evidence of an underlying anxiety disorder? 
 

 
 

 

 

Page 5 records past and current medical conditions and stressful events in the last 12 months as well 
as across the patient’s lifetime. 

 

 

Page 6 is a summary of past and current treatments. 

 

 

 

 

The sample MAP report data in this document are fictitious 

 

 



Page 7 displays the results of personality testing identifying aspects of personality that may have 
made this patient vulnerable to depression. This information will be helpful in guiding non‐
pharmacological interventions. 

 

 

 

The final page of the MAP report provides generalised treatment guidelines according to depression 
sub‐type, including recommendations in general terms to guide appropriate prescribing. 

 

It should be remembered that the report is only intended as a tool to guide treatment planning. It is 
based entirely on patient self‐reporting and it may be necessary to clarify detail in the clinical 
setting.  The MAP Report recommendations should always be used in conjunction with clinical 
assessment.  

The sample MAP report data in this document are fictitious 

 

 


