خلاصه ای از کار:
بهزیستی ذهنی                                                                    
بهداشت و سلامت رواني از نيازهاي اجتماعي است؛ چراكه عملكرد مطلوب هر جامعه‌ای مستلزم داشتن افرادي است كه از نظر سلامت و بهداشت رواني در وضعيت مطلوبي باشند.(موحد ابطحي، 1387). بررسي پيشينه​ی نظري و پژوهشي مربوط به سلامت روان نشان مي‌دهد كه ساليان طولاني رويكردي آسيب شناختي يا منفي به مطالعه​ی آن وجود داشته است؛ به اين معني كه سلامت روان، معادل نبود بيماري و مشكلات رواني تعريف شده است. از حدود دهه​ی شصت میلادی با ظهور دیدگاه​های جديدي كه به جاي درمان مشكلات رواني بر پيشگيري آن​ها تأكيد مي​كردند، مدل‌هاي سلامت رواني با تأكيد بر رويكرد روان شناسي مثبت‌گرا بر ابعاد رواني مثبت، مانند توانايي‌هاي انسان، رشد شخصي، بهزيستي و ارتقاي خوب بودن متمركز شدند(رايان و دسي،
 2001).  
.............

تاریخچه بهزیستی ذهنی

كيفيت زندگي مطلوب، همواره آرزوي بشر بوده و هست. در ابتدا رفاه و طول عمر بيشتر، معني كيفيت زندگي بهتر را داشت. اما امروزه كيفيت زندگي در نقطه مقابل كميت، قرار گرفته و با توجه به ابعاد گسترده سلامتي، تعريف مي‌شود و منظور از آن سال‌هايي از عمر است كه همراه با رضايت، شادماني و لذت بخشي باشد. كيفيت زندگي مفهومي پويا و گسترده‌تر از سلامتي است. بر طبق مدل سلامتي، كيفيت زندگي مطلوب بايد چند بعد فيزيكي، عاطفي- رواني، اجتماعي، معنوي
....................

اهمیت بهزیستی ذهنی
اهمیت پرداختن به بهزیستی و سلامت روان در مطالعات گوناگون نشان داده شده است. بدین گونه که افراد راضی و خشنود، هیجانات مثبت بیشتری را تجربه می کنند و از رویدادهای پیرامون خود ارزیابی‌های مثبت‌تری دارند(اویستر و همکاران،
 2000) احساس مهار و کنترل بالاتری دارند و میزان پیشرفت تحصیلی و رضایت از زندگی بیشتری را تجربه می‌کند (ونسا و همکاران،
 2000). نظام ایمنی
...............

مؤلفه‌‌های ‌بهزیستی ذهنی

بهزیستی ذهنی شیوه و روشی است که فرد یک زندگی خوب را تعریف می کند و معمولاً اشاره به شادکامی دارد. افرادی که احساس بهزیستی ذهنی بالایی دارند، احساس زیاد لذت و خوشی و ناراحتی کم دارند و از زندگی‌اشان احساس رضایت می‌کنند. بهزیستی ذهنی شامل دو مؤلفه جداگانه است مؤلفه نخست مؤلفه عاطفی است که خود به عواطف مثبت و منفی تقسیم می‌شود و مؤلفه دوم مؤلفه شناختی است. که معمولاً به رضایت از زندگی اشاره دارد(داینر، 2000). 
..........

رضایت از زندگی

رضایت از زندگی یکی دیگر از مؤلفه‌‌های ‌بهزیستی ذهنی است که نگرش و ارزیابی عمومی فرد نسبت به کل زندگی یا برخی از جنبه‌‌های ‌آن
بهزیستی ذهنی                                                                    
بهداشت و سلامت رواني از نيازهاي اجتماعي است؛ چراكه عملكرد مطلوب هر جامعه‌ای مستلزم داشتن افرادي است كه از نظر سلامت و بهداشت رواني در وضعيت مطلوبي باشند.(موحد ابطحي، 1387). بررسي پيشينه​ی نظري و پژوهشي مربوط به سلامت روان نشان مي‌دهد كه ساليان طولاني رويكردي آسيب شناختي يا منفي به مطالعه​ی آن وجود داشته است؛ به اين معني كه سلامت روان، معادل نبود بيماري و مشكلات رواني تعريف شده است. از حدود دهه​ی شصت میلادی با ظهور دیدگاه​های جديدي كه به جاي درمان مشكلات رواني بر پيشگيري آن​ها تأكيد مي​كردند، مدل‌هاي سلامت رواني با تأكيد بر رويكرد روان شناسي مثبت‌گرا بر ابعاد رواني مثبت، مانند توانايي‌هاي انسان، رشد شخصي، بهزيستي و ارتقاي خوب بودن متمركز شدند(رايان و دسي،
 2001).  
یکی از مفاهیم مهم در بافت کیفیت زندگی و رویکرد روان‌شناسی مثبت مفهوم بهزیستی می‌باشد از لحاظ تاریخی فلاسفه در تئوری‌های اخلاق به خصوص رویکردهای لذت‌گرایانه
 اپیکوری
 به طور گسترده به مفهوم شادمانی و بهزیستی پرداخته‌اند(دینر، 2002).
در حقیقت ظهور دو جریان توجه به رشد روان‌شناختی و سلامتی، و روان‌شناسی مثبت‌نگر موجب تغییر رویکرد روانشناسان از مدل پزشکی یا آسیب‌شناختی به مدل‌های مثبت‌نگر در موضوع سلامت روانی شد. در این راستا، مدل‌هایی مانند مدل جاهودا
، مدل بهزیستی ذهنی
 داینر، مدل شش عاملی بهزیستی روان‌شناختی ریف، مدل خودمختاری
 رایان و دسی تدوین شدند که در تعریف و تبیین سلامت روانی به جای تمرکز بر بیماری، ضعف و تنش بر توانایی‌ها و داشته‌های فرد متمرکز شدند (کامپتون،
 2001). این تغییر رویکرد موجب شد رواشناسان این گروه در توصیف و تعریف سلامت روانی بیشتر از اصطلاح بهزیستی روان‌شناختی که بیشتر دارای بار مثبت است استفاده کنند. از این منظر کسی دارای سلامت روان‌شناختی است که ویژگی‌هایی مانند عزت‌نفس، ارتباط‌های اجتماعی گسترده، احساس خودکارآمدی و حس استقلال دارد (ریف و سینگر،
 1998). 
مدل ریف از مهم‌ترین مدل‌های حوزه بهزیستی روان‌شناختی به شمار می‌رود. در این دیدگاه بهزیستی به معنای تلاش برای استعلا و ارتقاست که در تحقق استعدادها و توانایی‌های فرد متجلی می‌شود. مدل حاضر بهزیستی روان‌شناختی را فرایند رشد همه جانبه‌ای می‌داند که در طول عمر گسترده است. ریف (1995) بهزیستی روان‌شناختی را «تلاش برای کمال در جهت تحقق توانایی‌های بالقوه واقعی فرد» می داند.  (ریف، 1995، ص100)
ریف و همکاران پیش از هرچیز تلاش کردند براساس مبانی فلسفی (کسانی مثل ارسطو و راسل
) ملاک های زندگی مطلوب یا اصطلاحاً «زندگی خوب»
 را تعیین و دسته‌بندی کنند. بر این اساس، شش عامل مهم را شناسایی کردند که از طریق آن‌ها می‌توان خوب بودن یا نبودن را تعیین کرد، پذیرش خود
، هدفمندی در زندگی
، رشد شخصی
، داشتن ارتباط مثبت با دیگران
، تسلط بر محیط
 و خودمختاری
 مؤلفه‌های تشکیل‌دهنده‌ی بهزیستی روان‌شناختی در مدل ریف هستند (ریف، 1989). 
دینر مدلی سه مؤلفه‌ای را برای مفهوم نظری بهزیستی ذهنی پیشنهاد داده است. مؤلفه اول که با رضایت افراد از جنبه‌های مختلف زندگی (مانند شغل، ازدواج، پدر یا مادر بودن، دوستی و همچنین زندگی به‌عنوان یک کل) رابطه دارد، جنبه شناختی بهزیستی ذهنی است(دینر،
 1984). دو مؤلفه دیگر این سازه (عاطفه مثبت و عاطفه منفی) واضح‌تر و ابعاد کلی‌تر هستند که تجارب عاطفی روزانه را توصیف می‌کنند (تساسیس
، نیکلاو؛ نیکلاو و جاج
، 2007)

سازمان بهداشت جهاني سلامت رواني را به عنوان"حالتي از بهزيستي كه در آن فرد توانايي​هاي خود را مي​شناسد، مي‌تواند با فشارهاي رواني بهنجار زندگي كنار آيد، به نحو پرثمر و مولدي كار كند و براي اجتماع خويش مفيد باشد "تعريف مي‌كند. در بطن جنبش نوين روان‌شناسي مثبت‌گرا نيز بسياري از پژوهشگران برجسته بر لزوم درنظرگرفتن جنبه‌هاي مثبت بشر و مفهوم بهزيستي در تعريف سلامت رواني تاكيد كرده‌اند و غالب آنها فقدان بيماري‌هاي رواني و وجود سطوح بالاي بهزيستي را به عنوان سلامت روان تلقي مي نمايند(جیوشانلو و همکاران،
 2006) روانشناسي جديد سعي دارد توجه خود را صرفاً به مشكلات رواني معطوف نسازد و بيشتر بر جنبه​هاي مثبت زندگي تأکید مي​كند. براي سال‌هاي زيادي موضوع بهزيستي و شادكامی مورد غفلت واقع شده بود، و روي جنبه​هاي ناشاد انساني مثل افسردگي، اضطراب و اختلال هيجاني تأکید مي​شد. اما اخيراً اين عدم تعادل، تعدیل شده و در حال حاضر مطالعات زيادي تحت عنوان احساس ذهنی بهزيستي مورد توجه قرار گرفته است (فارنهايم و كريستوفاور،
 2007). بشر همواره به دنبال این بوده است که به بهترین حالت ممکن زندگی کند و در عین حال از زندگی خود لذت ببرد. در کنار آن مشتاق است بداند که چطور قادر است کیفیت زندگی​اش را ارتقا بخشد. 
بحث درباره کیفیت زندگی بشر و خوشبختی، سابقه‌‌‌ای طولانی دارد. برخی از افراد زندگی آرمانی را بهره‌مندی هرچه بیشتر از ثروت و مواهب مادی می‌دانند، برخی آن را داشتن روابط ‌‌معنی‌دار و با ارزش و برخی دیگر به اهمیت کمک و خدمت به همنوعان به عنوان محور آرمانی تاکید دارند. همه این افراد علی‌رغم خواسته‌ها، شرایط و مقتضیات متفاوت در یک زمینه با هم اشتراک دارند و آن همان احساس ذهنی سلامتی (بهزیستی ذهنی) است. سازه بهزيستي يكي از سازه​هاي مطرح شده در حوزه روانشناسي مثبت‌نگر است كه به لحاظ رابطه با ديگر سازه​ها و همچنين به لحاظ نقشي كه در تبيين بسياري از پيامـدهاي رفتاري‌-هيجاني دارد از اهميت زيادي برخوردار است. سازه بهزيستي معمولاً تحت عنوان بهزيستي روان شناختي، بهزيستي اجتماعي و بهزيستي ذهني مورد بررسي قرار مي گيرد.(حجازی و همکاران، 1392)

بهزیستی ذهنی به معنای قابلیت یافتن تمام استعداد‌‌های ‌فرد است و از تعادل بین عاطفه مثبت و منفی، رضایت‌مندی زندگی و رضایت‌مندی شغلی ناشی می‌شود. در واقع افراد در چگونگی رفتار، تفکر، احساس، نیاز‌ها و خواسته‌ها با هم متفاوت می‌باشند و میزان سازگاری متفاوتی دارند. در یک محیط مشابه اجتماعی برخی افراد توان مقابله با مشکلات و انتظارات را در اندک زمانی از دست می‌دهند و به راحتی در دام اختلالات روان شناختی و عملکرد نامناسب گرفتار شده و سلامت روان شناختی و بهزیستی آنها به خطر می‌افتد و در مقابل عده‌‌‌ای با اندیشه و تحلیل موقعیت و با توجه به ویژگی‌‌های ‌شخصیتی خاص، رفتار مناسب از خود نشان می‌دهند و از بهزیستی ذهنی مطلوب برخوردار خواهند شد(برادبرن
، 1969).
واژه بهزیستی ذهنی به نحوه ارزیابی‌‌های ‌افراد از زندگی خودشان اشاره دارد. این ارزیابی‌ها هم قضاوت‌‌های ‌شناختی (رضایت از زندگی) و هم ارزیابی‌‌های‌‌‌‌‌، عاطفی (احساس‌ها و هیجان‌‌های ‌مثبت و منفی) را در بر می‌گیرد. توجه ویژه به مفهوم بهزیستی ذهنی طی سه دهه اخیر پیامدهاي مهمی را براي بشر به دنبال داشته است، چرا که با قائل شدن ارزشی بیشتر از همیشه براي انسان ارزیابی خود او را از کیفیت زندگی​اش مهم دانسته است.(شعبانی و همکاران، 1391).
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كيفيت زندگي مطلوب، همواره آرزوي بشر بوده و هست. در ابتدا رفاه و طول عمر بيشتر، معني كيفيت زندگي بهتر را داشت. اما امروزه كيفيت زندگي در نقطه مقابل كميت، قرار گرفته و با توجه به ابعاد گسترده سلامتي، تعريف مي‌شود و منظور از آن سال‌هايي از عمر است كه همراه با رضايت، شادماني و لذت بخشي باشد. كيفيت زندگي مفهومي پويا و گسترده‌تر از سلامتي است. بر طبق مدل سلامتي، كيفيت زندگي مطلوب بايد چند بعد فيزيكي، عاطفي- رواني، اجتماعي، معنوي و شغلي را در برگيرد. امروزه با پيدايش و گسترش روانشناسي سلامت و روانشناسي مثبت​گرا، نگرش درباره اختلالات، از چارچوب پزشكي و مدل تك عاملي خارج شده و محققان معتقدند بهتر است شكل‌گيري و گسترش اختلال‌هاي رواني را به حساب سبك​هاي زندگي معيوب و كيفيت نازل زندگي افراد گذاشت و در فرایند درمان بايد به دنبال اصلاح و تغيير در كيفيت زندگي، گسترش توانمندي‌ها و ايجاد رضايت از زندگي و بهزيستي در افراد بود. بر همين اساس روان شناسان مثبت‌گرا با يك رويكرد كل​نگر در مقابل رويكرد تشخيصي آماري انجمن روان‌پزشكي آمريكا
، يك نظام طبقه‌بندي جديد به نام نيرومندي‌هاي منش
 را در شش حيطه‌ی خرد و دانایی
، شجاعت
، نوع‌دوستی
، عدالت‌جویی
، اعتدال
 و تعالی
 جهت شناسايي و طبقه‌بندي توانمندي‌هايي كه بر خلاف بيماري عمل مي‌كنند، مشخص كرده​اند و براساس آن رويكردهاي مداخله​اي متعددي را بنا نهاده​اند. و معتقدند كه به جاي تأكيد صرف بر آسيب شناسي، بايد به دنبال فهم كامل گستره تجارب انسان از كمبود، رنج، بيماري تا شكوفايي، بهزيستي و شادماني باشيم زيرا روانشناسي تنها تمركز بر بيماري‌ها و درمان هم تنها متمركز بر ضعف‌ها نمي‌باشد(پترسون و سیلگمن، 2004).
 بر اين اساس گروه​درماني مبتني بر كيفيت زندگي درماني جديد در حوزه روان‌شناسي مثبت‌نگر مي​باشد كه با هدف ايجاد بهزيستي ذهني، ارتقاء رضايت از زندگي و درمان اختلات رواني نظير افسردگي و اضطراب در بافت زندگي تدوين شده است. اين درمان از تركيب رويكرد شناختي آرون تي‌بک در حوزه باليني، تئوري فعاليت سیكزنت ميهالي با روان​شناسي مثبت سليگمن توسط فريش در سال 2006 طراحي شده است. گروه​هاي هدف آن علاوه بر كساني كه داراي اختلاتي نظير افسردگي مي باشند، افراد معمولي و سالمي هستند كه مي‌خواهند ميزان بهزيستي و سلامت رواني و در كل كيفيت زندگي، بالاتري را تجربه كنند(فریش، 2006)
 يكي از مفاهيم مهم در بافت كيفيت زندگي و رويكرد روان​شناسي مثبت‌، مفهوم بهزيستي مي‌باشد. براي اولين بار در سال 1980 داينر اصطلاح بهزيستي ذهني و ساختارهاي مرتبط با آن را به صورت روشمند در حوزه روان شناسي بررسي كرد و آن را جايگزين و مترادف شادماني قرار داد(دینر،2002)
 دينر مطابق با ديدگاه سيكزنت ميهالي، در تعريف بهزيستي به تئوري فعاليت اشاره دارد و آن را همانند كاركردي از شخصيت و نگرش‌هاي كلي نسبت به محيط و شرايط می​داند. بهزيستي ذهني داراي دو جزء شناختي و عاطفي است. بعد شناختي بهزيستي، يعني ارزيابي شناختي افراد از ميزان رضايت از زندگي و بعد عاطفي يعني برخورداري از حداكثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفي منفي. مؤلفه‌هاي شناختي و عاطفي بهزيستي، به همديگر وابسته و ميزان اين همبستگي از 8/0 تا 1 در نوسان است(اید و لارسون
، 2008). 
در بعد بهزيستي شناختي، تمايز بر اساس تأكيد بر تئوري‌هاي صعودي - نزولي 
و يا نزولي- صعودي
 است. تئوري‌ نزولي- صعودي محصول مجموعه لحظات خوشایند و ناخوشایند است. به عبارت دیگر از آن​جا که فرد در مقایسه با لحظات ناخوشایند، لحظات خوشایند بیشتری را تجربه می​کند، شاد به نظر می​رسد در این تئوری‌ اعتقاد بر اين است كه رضايت‌مندي در حوزه‌هاي خاص زندگي مانند كار و ازدواج رضايت‌مندي كلي در زندگي را به دنبال دارد. اما در تئوري صعودي- نزولي بهزیستی ذهنی محصول صفات درونی و فرآیند​های روان‌شناختی از قبیل صفات شخصیت، حالات خلقی، اهداف، سبک‌های مقابله و غیره است. در این تئوری​ها اعتقاد بر اين است كه يك شخص بدون داشتن رضايت در حوزه‌هاي خاص مثلاً  شغل مي‌تواند به صورت كلي رضايت از زندگي را تجربه كند. در بعد عاطفي بهزيستي، نيز برادبرن(1976) سه نوع استقلال را در بين دو نوع مؤلفه (عاطفه مثبت و عاطفه منفي) مشخص مي‌كند: استقلال ساختاري، علّي و گذرا. ساختاري يعني در يك دوره زماني مشخص، فرد احساسات مثبت و منفي مختلفي را تجربه كند، علّي يعني اينكه عاطفه مثبت و عاطفه منفي متأثر از علت‌هاي مختلفي هستند و گذرا به رابطه بين عاطفه مثبت و عاطفه منفي در يك لحظه از زمان اشاره دارد. (قاسمی و همکاران، 1390).

اهمیت بهزیستی ذهنی
اهمیت پرداختن به بهزیستی و سلامت روان در مطالعات گوناگون نشان داده شده است. بدین گونه که افراد راضی و خشنود، هیجانات مثبت بیشتری را تجربه می کنند و از رویدادهای پیرامون خود ارزیابی‌های مثبت‌تری دارند(اویستر و همکاران،
 2000) احساس مهار و کنترل بالاتری دارند و میزان پیشرفت تحصیلی و رضایت از زندگی بیشتری را تجربه می‌کند (ونسا و همکاران،
 2000). نظام ایمنی سالم‌تر و خلاقیت بالاتری دارند (دینر و سلیگمن، 2003)  فریش معتقد است که این مطالعه بهزیستی افراد و جوامع و ارتقاء آن بزرگ‌ترین چالش علمی بشر بعد از افزایش و پیشرفت در زمینه تکنولوژی، پزشکی و ثروت است(فریش، 2006) به همین دلیل درمان‌های امروزی باید متمرکز بر اصلاح و تغییر کیفیت زندگی و گسترش توانمندی‌ها و ایجاد رضایت از زندگی در افراد باشد. زیرا در حقیقت شادی و افسردگی (عاطفه مثبت و منفی)، دو قطب متضاد روی یک پیوستار نیستند و درمان خلق منفی ما را به صورت اتوماتیک به سوی شادی و رضایت از زندگی سوق نمی‌دهد(ژوزف و لیندلی،
 2006)

احساس ذهني بهزيستي یا رضايت از زندگي بزرگ‌ترين آرزو و مهمترين هدف زندگي بشر است كه بيش از هر عامل ديگري بهداشت رواني وی را تحت تأثير قرار می‌دهد (داینر و همکاران، 2005). در واقع، تجربه بهزیستی و رضایت‌مندی هدف برتر زندگی به شمار می​رود و احساس غم و ناخرسندی اغلب مانعی در راه انجام وظایف، شمرده می​شود (آناس، 1993، نقل از لاگین و هیوبنر، 2001). امروزه پژوهشگران معتقدند كه ايجاد بهزيستي ذهني و رضايت از زندگي، انسان‌ها را به سمت موفقيت بيشتر در زندگي، سلامت بهتر‌‌‌‌‌، ارتباط اجتماعي حمايت‌گرانه سالم‌تر و در نهايت سلامت رواني و جسمي بالاتر رهنمون مي‌سازد. همچنين عاطفه مثبت و منفي، مكانيسم​هاي فكري متفاوتي را كه بر سلامت روان، مؤثرند به راه مي‌اندازد(آقاباقری و همکاران، 1391).

مؤلفه‌‌های ‌بهزیستی ذهنی

بهزیستی ذهنی شیوه و روشی است که فرد یک زندگی خوب را تعریف می کند و معمولاً اشاره به شادکامی دارد. افرادی که احساس بهزیستی ذهنی بالایی دارند، احساس زیاد لذت و خوشی و ناراحتی کم دارند و از زندگی‌اشان احساس رضایت می‌کنند. بهزیستی ذهنی شامل دو مؤلفه جداگانه است مؤلفه نخست مؤلفه عاطفی است که خود به عواطف مثبت و منفی تقسیم می‌شود و مؤلفه دوم مؤلفه شناختی است. که معمولاً به رضایت از زندگی اشاره دارد(داینر، 2000). 
عاطفه مثبت و منفی

عاطفه مثبت و منفی بیانگر تجارب هیجانی افراد در مواجهه با رخدادهای زندگی آنان می‌باشد(دینر و همکاران، 2003). ارزیابی‌‌های ‌عاطفی شامل اَشکالی از هیجانات و خلق‌ها می‌شوند. هیجانات به واکنش‌‌های ‌کوتاه مدتی اشاره می‌کنند که به حوادث معین یا محرک معین و یا محرک‌‌های ‌بیرونی وابسته می‌باشند. در مقابل، خلق ها، به آن دسته از احساسات عاطفی اشاره می‌کنند که به رخدادهای معین وابسته نمی‌باشند. (دینر و همکاران‌‌‌‌‌، 2003، به نقل از کاکابرایی،1392).

عاطفه مثبت تمایل فرد را برای ترکیب مسایل به روش‌‌های ‌جدید و پی بردن به رابطه بین محرک‌‌های ‌مختلف افزایش داده و سازمان دهی شناختی را تسهیل می‌کند (فرانکن،
 2005).مطالعه‌‌های ‌آزمایشگاهی با القای خلق مثبت نشان می‌دهند این حالت‌‌های ‌خلقی القا شده‌‌‌‌‌، به خلاقیت‌‌‌‌‌، تفکر و رفتار انعطاف پذیر بیشتری منجر می‌شوند(کار
، 2006) فورگاس و آیزن معتقدند در حالت شادی، مردم باهم همکاری می‌کنند(برای مثال آنها به شکلی مذاکره می‌کنند که بیشترین نتیجه برای طرفین حاصل شود). نتیجه رفتارهای انعطاف پذیر، حل بهتر مساله و درک بهتر شرایط است(آرگیل،
 2004). 
سازه عاطفه مثبت و منفی می​تواند مستقل و تحت شرایطی به هم نیز وابسته باشند. از سویی، ممکن است این گونه تصور شود که حالات هیجانی مثبت نقطه مقابل حالات هیجانی منفی است، اما بررسی دقیق​تر نتیجه​گیری دیگری را نشان می​دهد. مشخصه حالات هیجانی مثبت از حالات منفی، لذت​بخش بودن آن است، اما شدت این حالات ناشی از میزان برانگیختگی است. شدیدترین حالت عاطفی مثبت، حالتی هیجانی را در برمی​گیرد که دارای لذت و برانگیختگی بالا می​باشد. این حالات عبارتند از: عاشق بودن، خوشی، اشتیاق و تهیج جنسی. از سویی دیگر عاطفه منفی حالات توصیف کننده عدم وجود نسبی هرگونه عاطفه مثبت را در بر می​گیرد. این حالات شامل خستگی، ملال، بی​علاقگی، افسردگی و در موارد شدید عصبانیت، ترس و ناکامی می​باشد. بهزیستی ذهنی یک سازه چندبعدی است که همزمان با حضور تجارب عاطفی مثبت و رضایت از زندگی، فقدان نسبی حالات عاطفی منفی را نشان می​دهد(شاه​سیاه و همکاران، 1390). بر اساس نتایج پژوهش گریاوز و فارباس
 (2006). کالینز
 (2006) معتقد است که رابطه مثبتی بین تجربیات خوب زندگی با عاطفه مثبت، تعادل عاطفی و رضایت از زندگی وجود دارد.
رضایت از زندگی

رضایت از زندگی یکی دیگر از مؤلفه‌‌های ‌بهزیستی ذهنی است که نگرش و ارزیابی عمومی فرد نسبت به کل زندگی یا برخی از جنبه‌‌های ‌آن مانند زندگی خانوادگی و تجربه آموزشی را در بر می‌گیرد (دینر و همکاران، 2003). در زمینه رضایت از زندگی دو رویکرد نظری وجود دارد: در رویکرد نخست رضایت از زندگی به عنوان یک سازه در نظر گرفته می‌شود که ابعاد متعددی دارد، و در رویکرد دوم رضایت از زندگی ‌‌‌‌‌متغیری بسیط است که ابعاد خاصی ندارد. الگوی چند بعدی هابنر نمایی از رضایت از زندگی را ترسیم می‌کند که در آن خانواده، دوستان، محیط تحصیلی و خود شخص پیش‌بین‌های رضایت از زندگی هستند. (هابنر
، 1994) پژوهش‌ها نشان داده‌اند که رضایت از زندگی یکی از ‌پیش‌بینی‌ کننده‌‌های ‌بهزیستی عمومی و عملکرد مثبت است (سولدو و همکاران، 2006). و با عوامل متعددی چون ویژگی‌‌های ‌شخصیتی(وود و همکاران،
 2007) هوش هیجانی(آستین و همکاران،
 2005) خود پنداره و روابط خانوادگی(چانگ و همکاران،
 2003) و حمایت اجتماعی (کارادماس
، 2006) رابطه معنی‌داری وجود دارد.
روان‌شناسی سلامت نیاز روزافزونی به تمرکز بر ‌‌‌‌‌اندازه‌گیری وضعیت سلامت، نسبت به آمار مرگ و میر و به بیماری را دریافته است. یکی از ‌‌‌‌‌اندازه‌گیری‌‌‌‌‌هایی که مورد پذیرش بیشتری قرار می‌گیرد ‌‌‌‌‌اندازه‌گیری کیفیت زندگی است. کیفیت زندگی از نظر مفهومی، ساختار مشکلی برای تعریف کردن دارد. با این حال گروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی در تلاشی که برای ادغام تعریف‌‌های ‌قبلی انجام داد، آن را به عنوان «ادراک فردی از موقعیت زندگی خود در زمینه فرهنگ و نظام‌‌های ‌ارزشی که در آن زندگی می‌کنند و در رابطه با اهداف، انتظارات، معیارها و دل‌مشغولی‌ها» تعریف کرده است. این تعریف مفهوم وسیعی است که به شیوه پیچیده‌‌‌ای توسط سلامت جسمی، وضعیت روان شناختی، ثبت استقلال و روابط اجتماعی فرد و ارتباط آنها با خصوصیات بارز محیطشان، تحت تأثیر قرار می‌گیرد. همان گونه که این تعریف بیان می‌دارد، کیفیت زندگی به قضاوت ادراک شده فردی درمورد این که چقدر از زندگی خود راضی است اشاره می‌کند و این امر ممکن است شباهت کمی به وضعیت سلامت جسمی واقعی آنها داشته باشد. (جاچیوک و همکاران،
 1982) اخیراً گروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی ابزار کیفیت زندگی بین فرهنگی 
(WHOQOL100) را تهیه کرده است (سکینگتن،
 1995)  این ابزار یک سنجش ذهنی خود اجرا است که ویژگی‌‌های ‌روان‌سنجی خوبی دارد و طیف وسیعی از جنبه‌‌‌‌‌هایی را که مردم برای کیفیت زندگی مهم قلمداد می‌کنند، در بر می‌گیرد. تحقیقات نشان می‌دهد در آنچه که کیفیت زندگی را تشکیل می‌دهد نه تنها تفاوت‌‌های ‌فردی، بلکه تفاوت‌‌های ‌بین فرهنگی نیز مؤثرند. این امر موجب می‌گردد که اندازه‌گیری کیفیت زندگی چالش انگیز شود. (سزابو
 و همکاران 1997). هیلند
 و کنیون
 (1992) الگویی از سازه‌‌های ‌کیفیت زندگی وابسته به سلامت پیشنهاد کرده‌اند که شامل سازه‌‌‌ای از ارزیابی‌‌های ‌مثبت است. (هیلند 1992).
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