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　　成对关系是人与人之间相互依存、相互影响的

结果,是人际关系的基本单元[１].成对关系不仅包

含患者与照顾者,也包括家庭关系中的夫妻关系、亲
子关系;学校中的师生关系、生生关系以及工作中的

同事关系、上下级关系等[２].然而,成对数据的非独

立性使传统的统计分析方法变得复杂[３].主客体互

倚 模 型 (actorＧpartner interdependence model,

APIM)作为目前分析成对数据最广泛的方法学之

一[４],其研究假设是在二元关系中,一方的预测变量

既可以影响自身的结果(主体效应),也可能影响另

一个成员的结果(客体效应),该模型虽是在二元层

面提出研究问题,但分析仍停留在个人层面进行[５].
事实上,并非所有变量都适合在个人层面上进行测

试,因为二元组存在相互依赖性并共享环境,成对关

系中的２个成员多暴露于相似的环境中(如婚姻、共
同居住环境等)[６].共同命运模型 (commonfate
model,CFM)则更适用于对２个成员都有影响的变

量,CFM 将个人层面的概念在二元层面重新概念

化,关注预测变量与结果变量之间的二元水平关联,
有助于更好地解释群体间关系[７].因此,当分析对

２个成员都有影响的共同变量时,采用CFM 是更好

的选择.综上,本文主要介绍CFM 及其在家庭领域

中的应用,以期为成对关系的研究探讨提供借鉴.

１　共同命运模型的概述

１．１　共同命运模型的概念 　CFM 由 Kenny[７]提

出,弥补了以往二元分析方法仅停留在个体内与个

体间效应的个人层面分析,为探讨二元层面的关系

开辟新思路[８].标准的CFM,又称为潜在群体模型

(latentgroupmodel,LGM),通过２个潜变量(分别

代表２个成员对潜在结构的反映)来捕捉个体间的

协同关系,并允许保留个体独特差异(通过误差项协

方差表示)[９].CFM 作为一种研究方式[７],当焦点

变量代表共享或共同的结构时,可以在二元层面分

析变化,该模型旨在描述潜在预测变量和结果变量

之间的二元水平,探讨二元层面上的相互依赖.

１．２　共同命运模型的统计思想　如果将成对数据

的非独立性作为独立数据分析,则无法精确测量协

方差,并且会增加犯I类错误的可能性,降低了统计

功效[３].CFM 是一种统计创新,将方差分为共享方

差和独特方差(非共享方差),共享方差是指潜变量

中由２个成员共同拥有的部分,独特方差是指每个

个体独有的部分[１０].CFM 将变量之间的关系分解

为二元关系和２个个体关系,基本模型见图１[１１].
该模型由２个潜变量(椭圆表示)组成,每个潜变量

由２个指标(矩形表示)来衡量[９],共同命运变量通

常被建模为具有２个指标的潜在变量,直接效应d
连接潜在变量X和 Y(共同命运因子),每个成员的

数据作为一个指标进行分析,并且所有的因子负荷

均被固定为１,从而在统计上识别模型[１２].在统计

实践中,这些共同命运变量多以连续潜在变量的形

式建模,以便更有效地捕捉２个成员之间的共享路

径与负荷关系[９].这种建模方式支持 CFM 可以通

过 Mplus、Amos、R 等软件实现,其中 Wickham[１１]

对使用 Mplus构建CMF进行了详细阐述.

图１　共同命运模型概念图

１．３　共同命运模型的基本假设　CFM 的基本假设

是成对关系中的２个成员可能受到共同关系潜在变

量(共同命运变量)的影响[９],即假设有２种类型的

驱动力影响二元组,共同的外部共享因素(如共同居

住环境)和共同的关系内在因素(如关系满意度),

２个成员在该共同命运变量的影响下相互依赖,彼

􀅰７８􀅰
军事护理

MilNurs
　January２０２６,４３(１)



此相似[１２].实践应用中,CFM 的选择取决于研究

问题、研究目的以及如何进行指标的测量.首先要

回答的一个关键问题是该二元组是否报告相同的变

量,是否基于二元层面.例如,付文娟等[１３]在针对

脑损伤康复期患者及其配偶的研究中,明确将“共同

二元应对”这一关系操作化为共同命运变量.该研

究证实,患者与配偶作为一个整体所报告的共同应

对水平,能够显著地正向预测双方的婚姻满意度和

生活质量.该研究将二元组形成的“共同应对”这一

共享的内部关系特质,作为共同命运变量测评对双

方结局产生的协同影响.因此,如果研究中将二元

关系作为一个对象进行测量,问题经常表述为“我
们、我们的”,并且双方报告同一个变量,则最好将该

变量建模为CFM[１２].如共同应对量表[１４]中,“我们

试着共同面对问题并寻找问题的解决方案”“我们一

起认真地讨论所面临的问题”等条目,这些均可作为

共同命运变量进行分析.反之,如果报告者仅评估

自己的状态,且是自我参照的,如决策后悔量表[１５],
则该变量建模为 APIM 更为合适[１６].

１．４　共同命运模型的应用条件　Ledermann等[９]

表明,在使用CFM 之前,应首先满足以下２个条件:
(１)共同命运变量必须是对２个成员均产生影响的

变量,代表的是一种由双方共同感知或表现出来的

共享心理或社会特质;(２)可观察到的测量值必须是

潜在共同命运变量的可靠指标,即２个成员之间存

在高度相关性[１７].因此,研究者在进行 CFM 构建

之前,应明确成员处于二元层面,且受到共同变量的

影响.其次,需检验伙伴变量之间的相关性是否达

到统计分析的基本要求(该相关性至少为０．２),以保

证模型的可识别性[９].Ledermann等[９]进一步指

出,标准化因子载荷的平方,表示由潜变量解释的指

标中方差的比例,这是对该指标可靠性的估计,可靠

性越高,误差方差(即未由潜在变量解释的方差)越
小,则该指标越能代表潜变量.在具有２个指标的

测量模型中,２个标准化因子载荷和乘积等于２个

指标之间的相关性.因此,若要达到可靠的指标,二
元内的相关性必须为中等到高的水平(解释的方差

为０．５或更高),反之,如果相关性很弱,则表明没有

充足的证据证明其存在共同的潜在变量[１７].

１．５　共同命运模型的注意事项　进行成对数据分

析时,一个重要的概念是要明确二元组是可区分的

还是不可区分的[７].所谓可区分的二元组是指２个

成员可以通过某些变量彼此区分.例如,可以通过

他们的性别(男性和女性)、或可通过他们的角色(母
亲与孩子)等进行区分;而不可区分的二元组可能是

同性恋人(同性夫妻无法按性别将其区分).因此,

当二元组成员为不可区分时,CFM 是一个自由度为

零的饱和模型,此时需要对拟合统计量进行额外的

约束和调整[１８].即在 CFM 中,将２个截距、２个误

差方差项、２个误差协方差设置为相等[１７].

２　共同命运模型的拓展模型

２．１　中介机制　近年来,不断有研究者拓展 CFM
的应用,如共同命运中介模型(commonfatemeditaＧ
tionmodel,CFMeM).CFMeM 的理论假设是:(１)
成员受到共同潜在变量的影响;(２)发生中介并应在

二元水平上建模;(３)来自２个成员的测量值是共同

命运的可靠指标[１７].此外,与主客体互倚中介模型

相比,CFMeM 具有更强的检测中介的统计能力[１７].
正如 Hou等[１９]的研究,该研究将“共同二元应对”概
念(即伴侣将疾病视为共同压力源并协同应对的过

程)操 作 化 为 共 同 命 运 中 介 变 量.该 研 究 基 于

CFMeM 证实了共同二元应对显著介导了艾滋病病

毒血清不一致夫妻的“我们疾病评估”与关系满意度

和生 活 质 量 之 间 的 关 联. 因 此,有 必 要 使 用

CFMeM 去探寻影响双方相似的或不同的感受与行

为,进一步验证CFM 在二元层面研究中应用的合理

性,启示研究者可真正从二元水平探索夫妻关系间

相互的影响机制,也为二元干预机制提供了新方案.

２．２　纵向研究　此外,为探究成对关系中双方的互

动模式及影响效应随时间的动态演化规律,研究者

通常需要采用纵向研究设计,在多个时间点收集数

据.成对数据的纵向分析需要特定的方法来考虑时

间和数据的非独立性,故拓展了共同命运增长模型

(commonfategrowth model,CFGM)[２０].CFGM
使用了CFM 的逻辑和潜在增长曲线建模技术来对

二元层面的增长进行建模[２１].与混合线性模型聚

焦于个体轨迹及相互影响不同,CFGM 旨在为二元

关系本身拟合发展轨迹.具体而言,它将“家庭共同

应对”等共享构念作为一个“共同命运潜变量”,并直

接为该潜变量估计截距等增长参数[２０].但 CFGM
在国内护理及健康相关研究中的应用仍处于初步探

索阶段,公开的、成熟的实证研究范例相对有限,故
未来进行大量纵向实证研究,进一步展验证该模型

的可行性.

２．３　混合模型　为了进一步探索共同命运变量是

否能影响成员的个人结果,或者个人层面的变量是

否影响共同命运变量[２２],研究者将 CFM 与 APIM
的优势特征纳入同一模型,称其为混合模型[９].在

混合模型中,对个人层面的变量(如焦虑、抑郁症状)
和共同命运变量(家庭层面关系)进行建模,以评估

他们之间是否存在显著相关[１７].如 Galovan等[１２]

采用共同命运混合模型探索家庭环境混乱(共同命
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运变量)如何影响夫妻冲突和青少年自身行为问题,
研究证实家庭层面的混乱与夫妻层面的冲突显著相

关,家庭层面的混乱与个人层面的儿童行为显著相

关.付文娟等[１３]基于共同命运混合模型考察脑损

伤后功能障碍患者及其配偶的共同二元应对水平,
并探讨其与夫妻的婚姻满意度和生活质量的关系,
结果显示患者夫妻的共同二元应对水平可正向预测

双方的婚姻满意度和生活质量,进一步验证了CFM
可帮助研究二元层面与个体层面的相互影响,这也

是CFM 在我国护理领域又一次本土化的探索和实

证研究.混合模型是更全面地对成员共享和独特的

感知的捕捉,未来研究应扩展到包括多个共同命运

变量或多个个人层面变量的混合模型.

３　共同命运模型在家庭领域研究中的应用现状

３．１　共同命运模型在夫妻/伴侣中的应用　相互依

赖理论提示我们,互动是由成员之间的行为产生,影
响彼此的动机、行为和结果等[２３].夫妻/伴侣作为

核心家庭单元,在长期共处中,饮食习惯和生活环境

相似[２４],行为方式和精神情绪趋同且相互影响[２５],
这与 CFM 的理念高度吻合.已有多项研究应用

CFM,揭示伴侣之间在应对压力、沟通模式、情感满

意度等方面的相互影响机制.例如,Preotu等[２６]采

用CFMeM 测试伴侣理想的沟通是否介导伴侣相似

性与婚姻满意度之间的关系,研究结果强调了良好

沟通对于增进婚姻质量的重要性.Brown等[１０]采

用CFM 探讨异性恋夫妇对成人用品的接受度与性

满足感的关系,发现两者在使用态度上的一致性与

性满意度显著相关.Quirk等[２７]则从治疗情境出

发,分析夫妻联盟与治疗结果之间的关系,研究显示

共同联盟经验较高的夫妇可能收获更好的治疗效

果.此外,CFM 的适用性已延伸至同性伴侣群体.

Hou等[２８]基于CFMeM,开展了一项针对 HIV血清

不一致男同性伴侣的日记研究,发现共同二元应对

方式在“我们疾病评价”与伴侣双方的生活质量以及

个人层面的关系满意度之间起中介作用.综上所

述,CFM 在夫妻/伴侣关系研究中展现出良好的理

论适配性和实证支持,能够有效捕捉伴侣双方在行

为、认知和情感层面的协同互动过程,揭示二元层面

的潜在关联.同时也提示我们在临床护理中,要充

分发挥亲密关系资源,并根据本土化婚姻背景,制订

针对性二元干预策略,进而促进二元健康.

３．２　共同命运模型在亲子关系中的应用　家庭系

统理论[２９]指出家庭成员是相互依赖且相互影响的.
现有研究[１２]表明,CFM 研究方式可以帮助解释家

庭层面因素对个人或家庭的影响.例如,Choi等[３０]

基于CFM 探讨沟通在祖孙代际凝聚力与冲突之间

的中介作用,结果表明家庭成员作为共同命运体的

概念具备实证支持.刘怡婷等[３１]将CFM 引入本土

家庭研究,采用CFM 探讨了家庭整体婚姻质量对父

母协同养育程度的影响,并探索教养能力感在二者

间的跨层中介作用,进一步促进了CFM 及相关理论

的发展.相较于以往仅停留在个体层面角度而去分

析家庭层面的研究来说,CFM 能够更好地体现２个

成员共同经历的潜在重要性.近年来,CFM 也被应

用于解决亲子互动中的实际问题.Gao等[３２]开展

的一项纵向研究整合了压力与应对交互模式与

CFM,发现亲子沟通质量不仅直接预测父母的教育

焦虑,还通过增强亲子信任关系起到间接影响作用.
另有学者关注青少年网络行为问题,Pivetta等[３３]基

于意大利１３７对母子成对数据,采用CFM 分析母亲

行为与青少年问题性游戏之间的关联机制.结果发

现,尽管母子之间对行为的感知存在差异,但母亲对

其自身行为的感知与青少年的问题行为显著相关,
反映出家庭内部不一致认知的重要影响力.综上所

述,CFM 在亲子关系研究中展现出独特优势,不仅

揭示了家庭成员之间的影响路径,也强化了家庭系

统作为“共同命运体”应对问题的整体性视角,呼吁

未来干预应从家庭共同应对视角出发.

４　小结

CFM 为二元层面的分析提供了方法论,与侧重

个体互动的 APIM 形成互补.CFM 及其拓展模型

为解决不同维度的关系提供了差异化工具,CFMeM
用于揭示关系整体的内在作用机制;CFGM 适于关

系特质的共同演变轨迹;而与 APIM 的混合模型则

能整合整体与个体互动效应,或可有助于实现更全

面的分析.目前,CFM 在家庭系统等领域的研究中

已取得一定进展,显示出其在家庭关系“共同性”研
究的独特价值.未来可进一步探索其在护患治疗联

盟、患者Ｇ家庭照护系统等本土情境中的应用,也可

聚焦于将CFM 与 APIM 等方法进行混合模型的探

讨,通过实证研究积累证据,以丰富成对数据分析方

法论体系,并拓展其在护理与健康促进研究中的实

践价值.
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