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VIRTUELLA SPINDLAR FORHOJER DEN VERKLIGA HIARTFREKVENSEN

William Hamilton

Virtuella verkligheter (VR) ger upphov till kénslor av nérvaro i virtuella
miljoer och &r ett anvandbart medium vid bland annat behandling av
specifika fobier. For validering av teknikens anvéandbarhet vid
fobitraning ar det viktigt att undersoka dess mojlighet att aktivera
anvandaren fysiologiskt. Syftet med foreliggande experiment var att
undersbka om spindlar i den virtuella verkligheten orsakar en
forhojning av undersokningsdeltagarnas (N = 24) hjartfrekvens.
Hypotesen var att &ven de som inte ar spindelfobiker bor fa fornojd puls
av spindlar i VR, som i den fysiska verkligheten. Ett program
utvecklades som simulerade spindlar i rorelse i ett rum, samt en
kontrollrutin dér spindlar ersatts med bollar. Experimentet var av
inomgruppsdesign och rutinernas ordning balanserad. Hjartfrekvensen
hos deltagarna var, trots ett litet urval, signifikant hogre da spindlar var
narvarande &n under den neutrala kontrollsekvensen (d=0,22).

Virtuella verkligheter, eller Virtual Reality (VR; Steuer, 1992), innebér grafisk
framstéllning av miljéer som simulerar och framkallar kénslor av fysisk néarvaro hos
personen som upplever dem. Hardvaran som anvands ar bland annat head mounted
display (HMD), en displayteknik dar tva skarmar satts framfor vartdera égat. Sensorer
inbyggda i HMD:n tar huvudets rérelser i beaktande och uppdaterar en 3D-rendering
framfor 6gonen pa ett satt som gor att den digitala miljon uppfattas av anvandaren som
patagligt verklig.

Ett anvandningsomrade av den for VR unika narvarokanslan &r traning av olika
situationer, bland annat som ett hjalpmedel vid fobitraning, en slags beteendeterapi.
Specifika fobier &r den mest prevalenta angeststorningen, och trots att de tenderar att vara
mindre hammande &n annan angestproblematik, leder fobier till lidande och inskrankning
av livskvaliteten (Marks, 1987; Thorpe & Salkovskis, 1997). Fobitraning innebéar en
gradvis exponering for det radsloframkallande objektet eller situationen. Vissa menar att
detta skapar habituering, andra att det &r nyinldrning genom utmanande av
katastroftolkningar med hjadlp av  beteendeexperiment, hursomhelst leder
behandlingsmetoden till gradvis hogre tolerans for det angestframkallande stimulit.
Anledning till att exponering i VR ses som ett mojligt alternativ till exponering i
verkligheten ar for att stimuli i mediet kan framkalla liknande radsla och angest (Foa &
Kozak, 1986). Att utfora exponeringen In Virtuo med VR-teknik dar stimuli presenteras
i en virtuell miljo har visats vara lika effektivt som, samt besitta en rad potentiella fordelar
oOver, traditionell In Vivo-exponering vid behandling av specifika fobier (Parsons & Rizzo,
2006). En undersokning av studenter med réadsla for spindlar visade att néstan 90% skulle
foredra exponering i VR dver exponering in vivo (Garcia, Hoffman, See, Tsai, & Botella,
2001). Att utforska och validera nya potentiellt eftertraktade behandlingsmetoder &r
sarskilt viktigt med fobier da drabbade tenderar att inte soka hjalp (Burns, 1980).

| litteraturen sa har narvaro (eng. presence) ansetts vara den huvudsakliga mekanismen
som gjort mediet VR sérskilt anvéndbart vid fobitréning (Wilhelm et al., 2005). Konceptet



narvaro dr valdigt brett och har en méngd olika definitioner och betydelser. Den
vanligaste anvandningen av ordet kan harledas till Teleprecense (Minsky, 1980) och har
bland annat definierats som ké&nslan av att vara i en vérld som existerar utanfor sjalvet
(Alsina-Jurnet, Gutiérrez-Maldonado & Maria-Virgina Rangel-Gomez, 2010).

Om narvarokanslan ar l1ag i den virtuella verkligheten sa foljer det att dess lamplighet for
fobitraning minskar. N&arvarokansla ar latt att bryta genom att simulera situationer som
inte k&nns emotionellt meningsfulla (Barfios et al., 2000). Inkonsekvenser i den virtuella
miljon kan resultera i omedelbar forlust av narvarokénslor och kan forstora en hel sessions
effektivitet (Pausch et al., 1996). Framgangsrik traning av fobier forutsatter namligen att
stimulit som anvands, oavsett om det &r i klientens egen fantasi, en videoinspelning eller
nagot ute i verkligheten, kan aktivera hjarnans radslostrukturer och tillhdrande
upplevelser av rédsla.

En utbredd metod for att underséka hur radd en person blir fér nagot ar att fraga dem.
Sjalvskattningsskalor ar ett populart alternativ, billigt och latt att implementera. Men
sjalvskattningsskalor forutsatter arlighet, introspektiv formaga och forstaelse for fragor
hos respondenten. Och det finns individuella skillnader i hur olika frdgor och skalor
tolkas. Objektiv, fysiologisk data ar darfor ett bra komplement och alternativ till
sjalvskattning. Ett satt att objektivt méata aktiveringen av radslostrukturer ar att se pa till
exempel hjartfrekvens. Ett upplevt hot i en angestframkallande situation resulterar i
aktivering av sympatikus-delen av det autonoma nervsystemet vilket bland annat marks i
att hjartat slar snabbare (Prigatano & Johnson, 1974). Hjartfrekvens ar en bra indikator
pa reaktioner hos fobiker under exponering (Levin et al., 1993; Sheffer et al., 2001), ett
bra satt att kvantifiera bade tillstandet innan och tillstandet efter behandling (Bush, 2008)
samt latt att mata. Hjartfrekvens kan ocksa potentiellt anvandas for att screena vilka
patienter som skulle dra mest nytta av exponeringsbehandling for bland annat spindelfobi
(Antony, McCabe, Leeuw, Sano, & Swinson, 2001). Vissa forskare har havdat att
exponeringsterapi kan forbéattras och skréaddarsys for individer med ett terapeutiskt fokus
pa fysiologiska matningar som visar responsivitet till stimuli (Knopf & Pdssel, 2009).
Fysiologi anvands dessutom ofta som objektivt matt pa behandlingsutfall vid fobitraning.
Borkovec och Sides (1979) samt Lang, Melamed och Hard (1970) har visat att fobiska
patienter med kraftigare fysiologiska reaktioner till radsloframkallande stimuli drar mer
nytta av behandling med fobitraning an andra.

Vid undersdkning av VR-teknikens potentiella lamplighet och effektivitet vid fobitraning
har matt av hjartfrekvens och annan fysiologi alltsa varit av sarskilt intresse for forskare.
Men forskning pa VR-exponeringens effekt pa hjartfrekvens ar inte helt entydig. Forskare
intresserade av emotion har lange kdmpat med problemet med hur man ska elicitera
métbara emotionella responser i en kontrollerad labbmiljo och VR fér med sig en rad
unika problem och mojligheter.

Tidigare studier har visat pa en forhojning av hjartfrekvensen hos spindelfobiker som fatt
titta pa foton av spindlar (Knopf & Pdéssel, 2009). Andra studier har visat att
videoinspelade scener som visar spindlar héjde hjartfrekvens jamfort med neutrala scener
hos individer med specifik fobi for spindlar (Fredrikson, Wik, Annas, Ericson, & Stone-
Elander, 1995) respektive ormar (Wik et al., 1993). Men nar det galler VR sa gar
resultaten isar. Vissa studier visar ingen aktivering av hjartfrekvens hos fobiska deltagare
som respons till VR-stimuli (exempelvis Wilhelm et al., 2005), medan de studier som sett



ett samband oftast inte kontrollerat for andra faktorer samt har problem med undermalig
design.

Vid tidigare forskning har till exempel biverkningar av VR varit vanliga. Simulatorsjuka
(eng Cyber Sickness) ar ett kluster med symptom som kan orsakas av virtuella miljoer
(Rizzo, Schultheis, & Rothbaum, 2002). Illamaende &r ett av simulatorsjukans
huvudsakliga symptom och &r forknippat med en forhéjning av pulsen (Janjakam &
Hamamoto, 2011). Vid tidigare forskning som anvander VR for presentation av stimuli
har simulatorsjuka varit en mycket vanlig bieffekt. Dessutom &ar k&nslor av inlevelse och
narvaro i neutrala miljer nagot som vissa studier indikerat gar att mata med
hjartfrekvens. Ju hogre puls desto hogre narvarokanslor. Bade simulatorsjuka och
upplevd narvaro har alltsa paverkan pa hjartfrekvensen. Lagg dartill at de flesta personer
far nagon form av fysiologisk aktivering nar de placeras i en virtuell miljo, om inte annat
for att det ar en ny och spannande upplevelse (Wiederhold & Jang, 2000). Att fysiologiskt
validera VR-stimulis formaga till att framkalla radsla hos anvéandare &r darmed
forhallandevis komplext och utmanande jamfort med foton eller video.

Virtuella verkligheter har anvants for psykologisk forskning sedan slutet pa 1980-talet
men tekniken har fram till nyligen varit bade primitiv, dyr och omstandlig (Bush, 2008).
Idag ar VR pa vag att fa ett bredare kommersiellt genomslag i samhallet och spas bli en
stor underhallningsplattform. Detta innebar att VR kommer att li mer atkomligt som
verktyg vid forskning, behandling och diagnosticering (Wilson, Soranzo & Sheffield,
2015). Denna utveckling bjuder in till, och forutsatter, replikering av tidigare
forskningsresultat och utveckling av metoder som ror fysiologi som respons till
réadsloframkallande stimuli.

Behovet av att kunna validera VR-stimuli med fysiologiska matt finns i manga omraden.
Behavioural avoidence-testet (BAT) &r en beteendeprocedur i vilken terapeuten mater hur
lange en klient kan tolerera ett visst angestframkallande stimulus. Férdelen med att ha
digitala BAT-test ar liknande fordelarna med att utféra exponering i VR: BAT-test
utvecklas ofta av individuella forskningsteam for specifika studier och &r séllan
standardiserade vilket begransar jamforbarheten mellan resultat (Kratochwill, Doll, &
Dickson, 1985). BAT har ofta kritiseras pa etiska grunder (om de anvéander djur) och for
att vara svara att arrangera da de ofta kraver stora ytor och direkt tillgang till stimuli.
Nyttan av en mer atkomlig, standardiserad och effektiv metod for administrering av BAT-
test har erkénts av forskare (Levis, 1969; Rainwater & McNeil, 1990) och dven om slides
och video-administrering av fobiska stimuli har setts som ett alternativ kan VR vara mer
lampligt. Validering av BAT-tester forutsatter att det gar att dra slutsatser utifran
fysiologiska méatningar.

Vanligtvis brukar studier pa fysiologisk respons och VR pavisa skillnader i till exempel
hjartfrekvens hos forsokspersoner mellan en neutral och en fobiframkallade situation hos
de som har en specifik fobi, och avsaknaden av skillnad hos de som inte har fobi
(Courtney et al., 2009; Wiederhold et al., 2002). Men i verkliga livet torde de allra flesta
uppleva ett visst obehag mot vissa sorter av stimuli, i synnerhet spindlar.

Studier har indikerat att det manskliga visuella systemet har bibehallit vissa uraldriga och
evolutionért bestdndiga mekanismer tillagnade detektionen av omedelbara specifika hot,
till exempel spindlar. Forskning pa inattentional blindness-paradigmet visar att spindlar
ar en av valdigt fa evolutionart bestdende hot som det visuella systemet ar inneboende



forberett pa att rikta uppmarksamhet mot, oberoende av tidigare kunskap eller
erfarenheter (New & German, 2014). Ett rimligt antagande &r att manga som inte
uppfyller de diagnostiska kriterierna for specifik fobi borde fa nagon slags radsloreaktion
till spindelstimuli, forutsatt att stimulit har tillrécklig ekologisk validitet och situationen
kanns tillrackligt realistisk. Vem skulle vara bekvam med att ha en stor fagelspindel
krypandes pa armen? Spindelradsla och tillhdrande fysiologisk aktivering ar rimligtvis pa
ett kontinuum, snarare an nagot som en diskret grupp har och en annan saknar.

Syftet med den foreliggande studien &r att experimentellt undersoka den fysiologiska
effekten av spindlar i virtuella verkligheter. Fragestallningen ar om och hur hjartfrekvens
paverkas av spindelstimuli i VR. Hypotesen ar att eftersom stimuli och situationer i VR
uppfattas av anvandaren som verkliga, och att ménniskor generellt har en tendens att
frukta spindlar, sa borde spindlar i VR ge upphov till forhojd hjartfrekvens i
normalpopulationen (&ven om man kan vanta sig en avsevart storre aktivering hos den

gruppen).

Metod

Undersokningsdeltagare

Datainsamling skedde under den 28 och 29 april 2015 i studentlabbet pa Psykologiska
Institutionen vid Stockholms Universitet. Deltagare rekryterades tre veckor innan
tidpunkten for experimentet via en hemsida med anmalningsformular som spreds i sociala
medier. Deltagarna delgavs information om att experimentet involverade VR och erbjods
kompensation antingen i form av UD-tid eller en biobiljett. Att experimentet handlade
om spindlar delgavs inte. Totalt anmalde sig 32 personer vilket var en éverbokning som
forutsatte visst bortfall. Av de anmélda som inte deltog avanmaélde sig samtliga kvéllen
innan datainsamlingen, i samband med att de fick ett paminnelsemail. Totalt deltog 22
personer i experimentet. Medelaldern var 26 ar (SD = 6,5). Fyra av deltagarna var man,
resten kvinnor. Tre av deltagarna hade testat nagon form av VR forut.

Tabell 1. Sammanstélining 6ver undersokningsdeltagare i studien.

Antal Medelalder (SD) Antal som testat VR
forut
Man 4 29 (3,6) 1
Kvinnor 18 25,5 (7) 2

Apparatur och Material

Den virtuella verkligheten.

Spelmotorn Unreal Engine 4.7 anvéndes for att skapa och kéra ett program som renderade
den virtuella verkligheten som anvéndes i undersokningen. Simuleringen kordes ur
Unreal Engine-editorn i 75hz med hjélp av en stationd&r PC med Asus X99 Deluxe
moderkort, Gigabyte Nvidia GTX-980 4 GB GPU, 32 GB Ram DDR4 2666MHZ och
Intel i7 5829k 3,3 Ghz processor. HMD:n som anvandes var Oculus Rift dk2 med en
upplosning pa 960 x 1080 pixlar per 6ga. Inga horlurar anvandes och inget artificiellt ljud
tillférdes. Det som renderades i HMD:n speglades pa en vanlig datorskarm.



Programmet utvecklades specifikt for detta experiment. Den simulerade miljon var en
narmast identisk avbild av studentlabbet pa Psykologiska Institutionen, platsen dar
experimentet agde rum (se Figur 1). Rummet och dess mobler och innehall mattes forst i
verkligheten, modellerades sedan skalenligt for hand i 3D och importerades in i
spelmotorn. Anledningen till detta tillvdgagangsatt var att skapa en sa realistisk
upplevelse som mojligt genom att minska dissonans mellan synintryck och kroppens
andra sinnen.

Figur 1. Det verkliga Studentlabbet (t.v) och den virtuella kopian (t.h).

Platsen i vilken undersdkningsdeltagaren satt i det verkliga rummet 6verensstamde nastan
exakt med platsen de satt pa i den virtuella kopian. Ett tilltag som vid tidigare forskning
foreslagits minska arousal som hor till mediet VR i sig (Busscher et al., 2010).
Undersokningsdeltagaren var placerad framfor ett skrivbord (syns i forgrunden pa Figur
1). I bade den fysiska och digitala verkligheten satt deltagaren pa en stol och kunde titta
runt och rora sig fritt at alla riktningar, till exempel luta sig framat for att se saker pa
bordet och pa andra satt utfora alla naturliga rérelser

De virtuella spindlarna.
Tva olika sekvenser utformades for rummet i den virtuella varlden. Den experimentella
sekvensen innebar att den virtuella miljon populerades med sex stycken spindlar
utplacerade pa olika platser i rummet, utom synhall for undersékningsdeltagaren.
Spindlarna var alla av samma storlek och modell: en harlés mérkbrun tarantella, ca 20 cm
i diameter (se Figur 2). Bortsett fran en lampa pa skrivbordet var inget av ljuset i miljon
dynamiskt, utan i forvég integrerat pa 3D-geometrins texturer.

Figur 2. Spindelstimulus (t.h) och bollstimulus (t.v). Ordningen var balanserad.

Varje spindel animerades av en professionell animator till att rora sig fran sin dolda
ursprungsposition, ut till delar av rummet som undersékningsdeltagaren kunde se fran sin
plats pa stolen, for att sedan forsvinna igen, till exempel in i ett hal i vaggen, in i en lada



eller under ett bord. Spindlarna gick i varierande hastigheter och stannade ibland upp for
att sedan fortsatta ga. Var och en av dessa fem animationer kordes 1-5 ganger under
spindelsekvensen som totalt varade 145 sekunder. Spindelsekvensen inleddes med att en
spindel dok upp langst bort i rummet och déarefter foljde de olika animationerna med
ojamna intervaller. Spindlarna krép pa golvet jamte deltagaren, pa vaggen, pa ett skap
och pa bordet framfor. En spindel var placerad statiskt uppe i ett av rummets horn under
hela sekvensen. En annan statiskt uppe i taket. Spindeln uppe i taket ramlade ner pa bordet
framfor anvandaren efter 120 sekunder, for att darefter forsvinna under bordet (den enda
animationen som kordes endast en gang under sekvensen). Motivet till att loopa
animationer istallet for att lata spindlarna ga och klattra runt pa ett mer naturligt satt var
att spara tid och resurser pa animeringen. Men eftersom anvandarens uppmarksamhet
normalt vandrar runt rummet var det inte uppenbart att det var fem olika loopar som
kordes flera ganger.

Utvecklingsarbetet var tvunget att ske iterativt. Simuleringen av spindlarna utformades
for att skapa matbar fysiologisk reaktion hos deltagarna, utan att fér den sakens skull
skapa onodigt obehag. Vad som skulle uppfattas som “rimlig niva” var i det ndrmaste ett
kvalitativt problem och kravde att programmet under utvecklingen provades ut pa flera
olika méanniskor. Erfarenheter fran pilottestningen gjorde gallande att det var mycket
obehagligt for vissa att ha spindlar pa den digitala representationen av den egna kroppen,
avataren. Under den virtuella varlden var anvandarens kropp téckt av ett svart skynke som
av den anledningen aldrig vidrordes av spindlarna.

Den andra sekvensen var en kontrollsekvens som togs fram for att gra det mojligt att fa
en baslinje pa hjartfrekvens. Den innehéll exakt samma forlopp med samma rérelser 6ver
rummet som spindlarna, med den enda skillnaden att 3D-modellen av spindlarna var
utbytta till 3d-modeller av vita bollar om ca 20 cm i diameter (Figur 2.). Dessa vita bollar
rérde sig alltsa runt i samma hastighet och pa exakt samma satt som spindlarna.

Sekvensernas ordning balanserades mellan deltagare. Ordningen randomiserades, 11
stycken deltagare borjade med spindelsekvensen och 11 med bollsekvensen. Férutom
ordningen pa de tva betingelserna var forloppet och allting annat i den virtuella miljon
likadant for varje deltagare. De tva sekvenserna foranleddes vid varje forsok av en 60
sekunder lang sekvens dar ingenting hande i virtuella rummet 6verhuvudtaget. Mellan
kontrollen och spindelsekvensen blev det helt svart under 10 sekunder. Totalt varade
experimentet i den virtuella miljon alltsd 360 sekunder. Nar forloppet var klart blev det
svart i HMD:n.

Utrustning for upptagning av hjartfrekvens.
For upptagning av ECG-data anvandes Biopac 150 och programvaran AcgKnowledge 4.4
som kordes pa en andra separat PC. Biopac skickade data via natverkskabel och switch
till datorn. Fo6r inspelning av hjartats elektriska aktivitet, elektrokardiografi, anvandes
forstarkaren CG100C med Biopac 503-elektroder och GEL100.

Inkluderade sjalvskattningsskalor.
I forsoket inkluderades tre stycken sjalvskattningsformuldr. (1) Simulator Sickness
Questionaire (SSQ; Kennedy et al., 1993) som syftar till att undersoka férekomst av
symptom pa simulatorsjuka (till exempel illamaende, snurrighet och 6gontrotthet)
frekvent anvant vid VR-forskning. SSQ bestar av 27 pastaende med fyra grader for varje
podng, frén “inte alls” till “allvarligt”. Stallningstagandena till pastaendena laddar tre



olika faktorer: oculumotoriska problem, illamaende och forvirring (a = ,87). (2) Igroup
Presence Questionnaire (IPQ; Schubert, Friedmann & Regenbrecht, 1998) som skattar
upplevd inlevelse och nédrvaro (0=.87). IPQ &r en femgradig likertskala med ankare i
mitten och péd polerna. Ett pastaende é&r till exempel “jag kdnde mig ndrvarande i den
virtuella virlden” med dndpunktsankare “kande mig ndrvarande” och “kdnde mig inte alls
nirvarande”. Item pé IPQ laddar tre olika faktorer: immersion, narvaro och paverkbarhet.
(3) Spider Phobia Questionaire (SPQ-15; Olantunji, Woods & De Jong, 2009), en skala
som vanligtvis anvands for att screena spindelfobi. Den bestar av 31 pastdenden om
spindlar, till exempel Jag undviker att ga till parker for att det finns manga spindlar dér”
som respondenten sedan svarade ja eller nej pa (a=,62-,90). Svenska normvarden for
fobiker var ett medelvarde pa 23.77 (SD = 3,80) och bland psykologstudenter 3,80 (SD =
5,02) (Fredrikson, 1983). Utlandska normer hos ett urval som skulle behandlas for
spindelfobi var 23,2 (SD = 2,9) fore och 14 (SD = 6,8) efter behandling (Muris &
Merckelbach, 1996).

Procedur

Undersokningsdeltagarna mottes av en forskarassistent som ledde dem till ett rum dér de
fick medge samtycke enligt personuppgiftslagen innan de fyllde i sjalvskattningsskalorna
som behdvde goras innan experimentet. Bifogat i paminnelsemailet var ett samtycke
enligt personuppgiftslagen som deltagarna skrev pa innan deltagandet. | det dokumentet
delgavs att deras personuppgifter behandlas i enlighet med personuppgiftslagen, och de
fick bekrafta att de tagit till sig informationen om experimentet, haft mojlighet att stélla
fragor och att de var inforstadda med att de narsomhelst fick avbryta deltagandet utan
narmare motivering. Det gjordes mycket tydligt for deltagarna att det inte foreligger nagot
problem varken for undersokningen, vetenskapen eller dem sjalva om de viljer att
avbryta. Forsta antydan till att experimentet skulle kunna involvera spindlar erh6lls da
SPQ fylldes i.

Efter att de fyllt i enkaterna sa eskorterades deltagaren av assistenten till labbet.. All
teknisk utrustning forutom Biopac 150 och HMD:n var placerad utom synhall for
undersokningsdeltagaren. Det delgavs muntligt att dennes uppgift var att iaktta ett férlopp
och att vara uppméarksam pa vad som hander i tva helt olika virtuella miljéer, samt att det
skulle bli svart en kort stund mellan miljéerna. De informerades om att VR-utrustningen
gor det mojligt att se sig om i hela omgivningen och att de alltsa inte bara ska titta rakt
fram utan vara uppmarksamma pa hela rummet. Dartill klargjordes ocksa att de inte kunde
gora nagot for att andra eller paverka forloppet. Darefter fick de veta att bilden i HMD:en
inte ska vara suddig, lagga markbart eller verka defekt pa nagot annat vis. Det delgavs att
experimentets syfte bland annat var att mata deras fysiologiska reaktion till den virtuella
verkligheten, och att hela forloppet skulle ta cirka fem till tio minuter. Efter det apterades
Biopacets elektroder pa undersokningsdeltagarens handleder och fingrar, och dess signal
kontrollerades. Darefter apterades HMD:n pa forsoksedeltagaren (IPD-instéllningarna pa
HMD:n gjordes efter normvérden for respektive kén). Forst kontrollerades att den satt
bra, forsokspersonen fick sedan sitta i neutralt lage och titta rakt fram, da reorienterades
HMD:n i den virtuella miljon for att matcha den verkliga och efter det laddades den
virtuella miljon in. Sedan stédlldes kontrollfragor sdsom ser du vad som star pd bordet?”
(en laskburk). I vissa fall justerades hojden pa HMD:n sa att bilden blev skarpare for
undersokningsdeltagarna. Den avslutande instruktionen var att de under forloppet skulle
latsas som att de var ensamma i rummet, och endast tilltala forsoksledaren vid ett
uppenbart tekniskt fel eller en Gnskan om att avbryta forsoket. Efter att ha fatt vara med
om rutinerna i den virtuella miljon och experimentet blev deltagarna visade till ett rum av



en forskarassistent for ifyllning av postexponeringsformuléren: SSQ post test, SPQ (igen)
och IPQ. Enkater och fysiologisk data marktes och sparades med avidentifierade koder.

En undersokningsdeltagare, tillika den med hogst poang pa spindelfobiskalan, valde att
avbryta spindelsekvensen pa grund av obehaget orsakat av spindelstimulit. Denne
genomforde fullstandigt alla andra moment i undersékningen och eftersom denne borjat
med bollrutinen sa fanns det ECG-data fran den tid som deltagaren orkade med
spindelsekvensen.

Databearbetning

ECG-datan bearbetades i Biopacs programvara Acgknowledge, samma som anvants for
att spela in signalerna, for att fa ut hjartfrekvens i antal slag i minuten. Varje sekvens
timing kunde extrapoleras utifran startpunkten. Foljande steg tillimpades pa varje
deltagares ECG-maétning: (1) Ett 1IR High pass filter med en fixerad cut off frekvens pa
1Hz for att korrigera vandrande baslinje. (2) Hjartfrekvensalgoritmen i Acgknowledge
stalldes in pa att upptacka negativa toppar for att identifiera hjartslag. (3) Hjartfrekvens
plottades ut i en graf parallellt med ECG-datan. (4) Signalerna inspekterades visuellt och
lokala problem i ECG-signalen identifieras, till exempel rorelseartefakter som uppstatt av
att anvandarna hastigt rort sig. (5) Korrupta passager eliminerades genom en
sammanfogning av @ndpunkterna fore och efter, vilket ersatte de felaktiga méatvéardena
med en rak linje. (6) Medelvarden av hjartfrekvens for boll respektive spindelsekvens
berdknades i Acgknowledge.

Resultat

Ett t-test for beroende métningar utfordes for att jamfora genomsnittlig hjartfrekvens néar
spindlarna var narvarande mot genomsnittlig hjartfrekvens under sekvensen déar
spindlarna var utbytta mot bollar. Samplingsfonstret for hjartfrekvens var sekvensernas
langd, 145 sekunder. Det gav en signifikant hogre hjartfrekvens hos
undersokningsdeltagarna (slag per minut) under spindelsekvensen (M = 88,08, SD =
18,44) och bollsekvensen (M = 84,17, SD = 16,23); t21=3,56, p = ,002. Cohens
effektstorlek var emellertid liten (d =,22). | genomsnitt var pulsen 5,5% (SD = 5,9%)
hdgre nér spindlarna var narvarande &n nar de inte var det. Alla deltagare utom fyra hade
forhojd hjartfrekvens under spindelsekvensen. Medelvardet pa SPQ for alla
undersokningsdeltagare fore exponering var 7.1 (SD = 5,4), och efter exponering 7,4 (SD
= 6). En mediansplit utfoérdes dér alla undersékningsdeltagare med SPQ-poang under
medianen, det vill sédga hélften, delades in i gruppen “mindre rddda” och de elva over
medianen i gruppen “mer radda”. Som synes i Tabell 1 hade de mer r&dda deltagarna i
genomsnitt 11 (SD = 5.17) pa SPQ och de mindre radda 3,72 (SD = 1.1). Ett t-test for
beroende matningar gav ingen signifikant skillnad i storlek i férandring av hjartfrekvens
mellan de mer (M = 6,98, SD = 6.7) och mindre radda (M = 88,08, SD = 18,44); t»1=1,26,
p =,883.



Tabell 1. Medelvarden (och standardavvikelser) i  hjartfrekvens  hos
undersokningsdeltagarna, procentuell forandring fran kontroll till spindelsekvens, samt
podng pa SPQ (fore exponering) hos alla, mindre radda och mer radda (gruppindelning
vid medisansplit) deltagare.

Hjartfrekvens
Grupp

SPQ (poéng) Kontrollsekvens  Spindelsekvens  Forandring (%)
Alla 7,1(5,4) 84,17 (16,23) 88,08 (18,44) 5,5 (5,85)

Mindre ridda  3,72(1,1) 8156 (12,17)  84,17(13,25) 3,2 (4,72)
Mer radda 11(5,17) 86,78 (19,75) 91,99 (22,45) 6,98 (6,7)

Det var ingen signifikant skillnad i sjalvskattade symptom pa simulatorsjukeskalan med
SSQ fore (M = 7,1, SD = 3,6) och efter exponering (M = 7,4, SD = 3,5): t21=-0,88, p =
,388. Tio av deltagarna hade mindre symptom pa SSQ efter an fore experimentet.
Medelvardet pa SSQ var 1,68 (SD = 3,52). Férandring i hjartfrekvensen mellan spindel
och kontrollsekvens (forandring i procent) korrelerade icke-signifikant med poédng pa
SPQ r(22)=0,44, p = .44 (one-tailed), IPQ r(22)=,45, p =,031 och IPQs realism-subskala
r(22)=,53, p =,011.

Diskussion

Syftet med detta experiment var att undersoka hjartfrekvens som en foljd av spindlar i en
virtuell varld. Huvudresultatet var en signifikant forhdjning av hjartfrekvensen hos
forsokspersonerna, till synes orsakad av spindlars nédrvaro i den virtuella varlden.
Hypotesen fick darmed stod. Tidigare forskning gar isar nar det géller aktivering av
hjartfrekvens med VR-stimuli hos méanniskor som inte ar fobiska. Gallande spindlar s&
finns det studier som visar att exponering for fagelspindlar i verkligheten leder till
aktivering av pulsen aven hos ickefobiska personer (Krieschel, 2002). Och bra VR, det
vill sdga VR som skapar stark narvarokansla och inlevelse hos anvandarna, bor saledes
pa ett liknande satt ge upphov till hdjning av hjartfrekvens. Resultatet ligger i linje med
denna uppfattning, men efter en genomgang av litteraturen pa omradet sa verkar ingen
forskare pavisat denna effekt i VR tidigare (se exempelvis Parsons et al., 2009).

Avsaknaden av simulatorsjuka i denna undersokning &r en viktig del av resultatet,
forekomsten av simulatorsjuka var i princip obefintlig sett i sin kontext. I andra liknande
studier av fysiologiska reaktioner till VVR-stimuli dar medelvarden rapporteras pa SSQ har
de legat mellan 16 och 27 (Robillard et al., 2003), samt 26 och 30 (Bouchard, St-Jacques,
Renaud & Wiederhold, 2009) och i denna undersokning var medelvardet 2,2. Den laga
forekomsten av simulatorsjuka ar beroende bade pa programmets design (som syftade till
att undvika dissonans i sinnesintryck) och pa bra hardvara. Vidare genomfordes
exponeringen under relativt kort tid, simulatorsjuka blir védrre ju langre man &r i
simuleringen. Forandringar i hjartfrekvens som ett resultat av illamaende orsakat av
simulatorsjuka blir alltsa storre ju langre tid personer spenderar i en simulering. Dessutom
ar det valdigt individuellt vilka som blir illamaende eller inte. Uteblivet illamaende
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betyder alltsa att man kan rdkna med mindre onddig variation i hjartfrekvens mellan
deltagare.

En viktig del i att skapa radsloaffekt hos deltagarna &r att de kanner sig narvarande i den
virtuella varlden. | denna undersokning observerades en korrelation mellan procentuell
forandring mellan betingelserna och IPQ. Medelvérdet pa IPQ var 66,00 (SD = 9,87), att
jamfora med medelvarde fran en annan fobistudie (som ocksa felaktigt anvéande en
sjugradig, snarare &n femgradig likertskala) dar IPQ var 55,4 (SD = 11.4) (Morina et al.,
2014). Det verkar alltsa som detta experiments design framkallat forhallandevis starka
kanslor av narvaro och realism hos deltagarna.

Férutom minimering av simulatorsjuka och maximering av narvarokansla ar mycket av
resultatet nog avhangigt pa spindelstimulits hoga kvalitet. Animationen av
spindelmodellen var patagligt verklig, under utvecklingsarbetet papekade manga att de
rés bara av att titta pa animationen pa en vanlig datorskarm. Detenber, Simons och
Bennett (1998) har visat att manniskor uppvisar storre hjartfrekvensresponser till rérliga
animationer an statiska bilder. Detta kan bero pa att manniskor har en medfodd tendens
att orientera sig mot och lagga marke till rorliga snarare an statiska foremal (Franconeri
& Simons, 2003). Men pa manga hall i forskningen, nar man forsoker fa emotionella
reaktioner i lab, anvands fortfarande foton som stimuli (Courtney et al., 2009).
International Affective Picture System (IAPS; Lang et al., 2005) &r en stor standardiserad
databas med fotografier av verkliga objekt, fotografier utformade och validerade for att
framkalla negativ, positiv och neutral affekt. Denna samling av bilder har anvénts brett
och blivit ett standardiserat satt att framkalla affekt i labb. En studie indikerade att rorliga
datorgenererade bilder som presenterades pa en skarm hade hogre reliabilitet &n IAPS i
att elicitera emotionell respons hos férsékspersoner som var radda (Courtney et al., 2009).
Resultatet av denna undersokning kan ses som ett led i att pa sikt kunna byta ut till
exempel IAPS mot béttre standarder. Med narvarokansla och den hogre ekologiska
validiteten och reliabiliteten framstar VR som ett battre alternativ an stillbilder pa
datorskarmar, i synnerhet om man kan validera dessa med fysiologiska matningar. Det
behovs standardisering och nagot som liknar 1APS fast i VR.

Vidare var en styrkorna i detta experiments design den aktiva kontrollen. Manga tidigare
forskare som anvant VR for att undersdka radsloreaktioner har forsokt jamfora skillnader
I hjartfrekvens mellan ojamforbara betingelser. Till exempel dér ena betingelsen med
fobistimulit haft manga illamaendeframkallande komponenter, som kontrollsekvensen
saknat (Busscher et al., 2010: Wiederhold et al., 2002). Om baslinjen erhalls forst, och
experimentella rutinen alltid féljer, blir det omgjligt att utesluta att den observerade
effekten inte beror pa sekvenseffekter snarare dn manipulation av den oberoende
variabeln. Det kan till exempel rora sig om fysiologisk aktivering orsakad av en 6kad grad
av illamaende men som tolkas till att bero pa emotionell paverkan. Det fanns problem
med kontrollstimulit i detta experiment. Tanken var att bollarna skulle vara neutrala, men
deltagare uppgav att de hogblanka svavande bollarna som studdsade upp och ner var
“obehagliga” och gjorde att det kdndes som att de "trippade”. En deltagare borjade skratta
okontrollerat vid asynen av dem.

Nagra av deltagarna blev valdigt radda och ryckte ibland till som reaktion till
spindelstimulit, detta ledde i vissa fall till luckor i upptagningen av ECG. Detta kan ha
bidragit till en forminskning av medelvardena under spindelsekvenserna, da de partier da
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de troligtvis varit som rdaddast behovts exkluderas ur analysen. Maéngden
undersokningsdeltagare hade med fordel varit stérre men mer gick inte att undersoka
inom ramen for denna uppsats. Dartill borde subjektiva skattningar av obehag (SUDSs)
tagits med.

Korrelationen mellan SPQ och procentuell foérdndring av hjartfrekvens mellan
sekvenserna borde i teorin vara hogre an det som observerades. Av naturliga skal sa var
det inte mojligt for undersékningsdeltagarna att ta in allt som hande i det virtuella rummet
samtidigt. Deltagarnas uppmarksamhet fokuserades pa olika saker under simuleringens
gang, vilket innebar att de i vissa fall ibland tittade bort helt fran spindlarna eller
fokuserade pa for experimentet ovidkommande detaljer. Flera deltagare missade de
verkliga “nirkontakterna” med spindlarna da de tittade at ett annat hall. Det gick inte
heller att kontrollera om forsoksdeltagaren hade égonen 6ppna ¢verhuvudtaget, det ar
mojligt att nagon forsoksdeltagare blundat lange utan att detta pa nagot satt marktes.

Trots vissa metodologiska tillkortakommanden och litet sample s& har detta experiment
sammanfattningsvis indikerat att VR ar mojligt att anvanda vid studier som syftar till att
undersoka fysiologisk reaktion till radslostimuli, vilket kan ses som ett steg i evolutionen
av detta nya medium som verktyg for psykologer. Denna undersokning &r dartill en
demonstration av mediet VR:s generella mojligheter: att reliabelt och med stor kontroll
mojliggora undersokning av hypoteser som inte hade varit mojliga i verkligheten, och att
gora detta pa utrustning som alla psykologiska institutioner har rad med (Wilson, Soranzo
& Sheffield, 2015; Bouschard et al., 2009).

Potentiella tillampningar av att fysiologiskt kunna mata och studera emotionell respons
till stimuli i VR ar manga, bland annat blir det méjligt att validera behandlingsmetoder
och utféra mer valida tester av radsla och annat ménskligt beteende (Busscher, 2008). Att
kunna mata hur stimuli i VR paverkar undersokningsdeltagare och patienter fysiologiskt
ar anvandbart bade vid validering av metoder som ror bland annat fobier och BAT-test,
men ocksa for all experimentell psykologi som arbetar med emotioner pa olika satt
(Wiederhold, 2002). Férutom hjartfrekvens finns det manga andra fysiologiska matt som
kan bidra till att validera tillampningsomraden och utforska aspekter av VR-stimuli, till
exempel GSR, variabilitet, startle reflex och blinkningar. Vidare forskning behévs for att
undersoka aspekter av dessa matt i VR. Det foreligger dven ett stort behov av att jamfora
in virtuo med in vivo-exponering (Emmelkamp et al., 2002) samt experiment som
undersoker sambandet mellan narvarokanslor och angest. For behandlingstillampning ar
det intressant att undersoka individuella skillnader som ligger till grund for olika
fysiologisk reaktivitet hos ménniskor med och utan fobi.
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