
شماره 31  /  تابستان 1398  /  ص 31 تا 44 نوع مقاله:  علمی-پژوهشی

کیفیت محله های مسکونی با رویکرد طب سوزنی شهری ارتقای 
مطالعه موردی: محله  تجریش

جواد مهدیان پور1 - دانشجوی برنامه ریزی شهری، دانشگاه تربیت مدرس ، تهران، ایران.
محمد تقوی زواره - دانشجوی برنامه ریزی شهری، دانشگاه تربیت مدرس ، تهران، ایران.

حمیدرضا صارمی - استادیار شهرسازی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

jmahdian1373@gmail.com :2 نویسنده مسئول مقاله

تاریخ دریافت: 1396/12/29
تاریخ پذیرش: 1397/08/23

چکیده
توسعه  شهرها، افزایش جمعیت افراد و شدت گرفتن شهرنشینی موجب پدید آمدن مسائل متعددی در زمینه ها ی مختلف 
کالبدی، پیامدهای  کالبدی در بیشتر شهرهای جهان شده است. این موضوع علاوه بر ایجاد اثرات  مانند فرسودگی و افول 
اقتصادی و اجتماعی فراوانی را به محله های شهری تحمیل نموده است. بنابراین بررسی، سنجش و شناخت این پیامدها 
و اتخاذ راه حل برای برون رفت از شرایط موجود و ارتقای آن ضروری می نماید. هدف از این پژوهش، تبیین رویکرد طب 
سوزنی شهری در راستای تدوین چارچوب ارزیابی و ارائه  راهکارهای محلی به منظور ساماندهی مسائل و معضلات موجود 
کاربردی، از نظر ماهیتِ پژوهشی، توصیفی _ تحلیلی  در مقیاس محله های شهری است. پژوهش حاضر در هدف، بنیادی _ 
و به لحاظ روش، از ساختار توصیفی _ پیمایشی بهره می گیرد. محله  تجریش در شهر تهران به عنوان محدوده  مطالعه 
این پژوهش انتخاب شده است. این محله یکی از هسته های تاریخی شهر تهران بوده و نقش فرامحلی به واسطه  وجود 
کالبدی، مشکلات زیست محیطی،  گرفته است. اما امروزه با مشکلاتی مانند فرسودگی و افول  پتانسیل های متعدد به خود 
اقتصادی و اجتماعی درگیر است. در تحقیق پیشِ رو برای سنجش راهکارهای طب سوزنی شهری در محدوده مطالعه، ابتدا 
کالبدی _ محیطی،  پس از مرور پایگاه نظری، ابزارها و راهکارهای طب سوزنی شهری، به تبیین نظام های تأثیرگذار در ابعاد 
اجتماعی و اقتصادی برای مشخص نمودن پهنه های مداخله در محله تجریش پرداخته شده است. در ادامه با استفاده از 
روش تحلیل شبکه، به تحلیل نتایج حاصل از عواملی مانند ذی نفعان مؤثر در محدوده، نتایج احتمالی طب سوزنی شهری 
و نیز محرک های مؤثر در محدوده اقدام شده است. سپس در راستای اعمال محرک های طب سوزنی شهری بر پهنه های 
گرفته  مداخله، با استفاده از روش تحلیل سلسله مراتبی)AHP( و نرم افزار)Expert Choice(، اولویت بندی محرک ها صورت 
و پس از آن با بهره گیری از تکنیک سوات)SWOT( به تحلیل پهنه های مداخله پرداخته شده است. نتایج پژوهش حاضر 
نشان می دهد، مکان هایی مانند بازار تجریش، روددره مقصودبیک، بوستان آرزو و موزه موسیقی، حساس ترین نقاط محله 

را برای اعمال محرک های مداخله تشکیل می دهند. 

گان کلیدی: طب سوزنی شهری ، محلات مسکونی، محله  تجریش، تحلیل شبکه. واژ
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1. مقدمه
نابرابری های  شهرها،  در  سکونت  سابقه  جمعیت،  افــزاریــش 
همگی  شهرها،  گسیخته  هم  از  و  نامتوازن  توسعه  و  اقتصادی 
کیفیت های  افــول  و  شهری  معضلات  گرفتن  شــدت  بــر  برهانی 
کلانشهرهای  و  شهرها  کــارکــردی  و  کالبدی  ابــعــاد  در  محیطی 
از افسردگی است،  که متأثر  کالبد شهر نیست  تنها  جهان است. 
و  اقتصادی  فرهنگی،   - اجتماعی  ابعاد  آن  اثــرات  دامنه  بلکه 
نتیجه به منظور هدایت  بر می گیرد. در  نیز در  را  زیست محیطی 
شهرها و محیط های شهری به سمت توسعه به ویژه در نواحی 
کالبدی،  کید بر اقدامات بزرگ مقیاس و  و محله های فرسوده، تأ
کارآمدی خود را بیش از هر زمان دیگری آشکار ساخته است. از  نا
گره ها، جریان ها و  طرفی وضعیت شهرها در قرن بیست و یکم، از 
از  جدیدی  چشم انداز  که  است  شده  تشکیل  پیچیده ای  روابط 
جهانی شدن را ایجاد می کنند)Tortosa, et al., 2010(. همچنین 
کنترل و سازماندهی شرایط  فقدان سازوکارهای مطلوب به منظور 
جدید سبب شده تا فضای رشد و بالندگی در شهرها، پیوسته با 
از مهم ترین  گردد.  چالش ها و تهدیداتی مانند فرسودگی مواجه 
جنبه های توسعه شهری در مواجهه با معضلات شهرها، توجه به 
خردترین واحد برنامه ریزی یعنی محله است؛ در راستای ارتقای 
کیفیت زیست در محله و به منظور بهره گیری از قابلیت ها  سطح 
و ظرفیت های جوامع محلی، این واحد مورد توجه و در اولویت 
گرفته است. بنابراین امروزه،  کشورها قرار  برنامه ریزی بسیاری از 
در پاسخ به مسائل و مشکلات پیچیده شهرها مانند فرسودگی، 
به  شهر،  بی جان  کالبد  جراحی  نظیر  سنتی  روش هـــای  بر  اتکا 
ارزشمند  بافت های  تجدید  کننده  تضمین  نمی تواند  تنهایی 
تبیین  و  بــررســی  بــا  تــا  دارد  نظر  در  پــژوهــش  ایــن  بــاشــد.  شهری 
کاربست  و  نوین  رویکردی  عنوان  به  شهری  سوزنی  طب  مفهوم 
اصول و شاخص های این رویکرد در نمونه موردی محله  تجریش 
کوچک مقیاس  و  کوتاه مدت  تغییرات  ایجاد  اهمیت  بر  کید  تأ با 
کوچک بردارد؛  گامی ولو  به منظور رسیدن به اثرات قابل توجه، 
مشارکتي،  مبنا،  محله  بــرنــامــه ریــزي  عــنــوان  بــا  مباحثي  ــروزه  امـ
کرده است.  توانمندسازي و ... متون شهرسازي جهان را تسخیر 
کاهش  منظور  به  رویــکــردی  شهری  سوزنی  طب  راستا  ایــن  در 
کیفیت و توسعه  فشارهای وارده بر ساختار شهری با هدف ارتقای 
که در ذیل به  کوچک به صورت مطلوب است  شهری در مقیاس 

اهداف آن اشاره می شود.
• تبیین مفاهیم و شاخص های طب سوزنی شهری در 	

مقیاس محله های و
• مختلف 	 ابعاد  در  سوزنی  طب  محرک های  شناسایی 

متناسب  راهــکــارهــای  تدوین  و  کالبدی  و  اقتصادی  اجتماعی، 
کثر نمودن تأثیرات مثبت آنها در مورد مطالعاتی)محله   برای حدا

تجریش(.
در رابطه با طب سوزنی شهری پژوهش های چندانی صورت نگرفته 
و این مفهوم جزو موضوعات نوین در عرصه شهرسازی محسوب 
می گردد. در ادامه به بررسی مهم ترین منابع موجود در این زمینه 

پرداخته می شود.

• کتاب" طب سوزنی شهری" لرنر در سال 201۴ مهم ترین 	
منبع برای درک این مفهوم محسوب می شود، لرنر با بیان صدها 
 به شهرها فکر شود. 

ً
که مجددا کوچک شهری می خواهد  داستان 

کالبدی  وی توجه برنامه ریزان و طراحان را نه تنها به ویژگی های 
و  روان شــنــاخــتــی  فرهنگی،  عــوامــل  بلکه  می کند،  جلب  شهر  هــر 
لرنر  )Lerner, 2014(؛  مــی آورد  نظر  در  هم  را  دیگر  عوامل  بسیاری 
کوریتیبا  به عنوان شهردار  از تجارب خود  با مروری  کتاب  این  در 
ارتباطی  آنها می پردازد. مفصل های  نتایج  و  اقدامات  به توصیف 
کتاب با پژوهش حاضر را می توان در زمینه های مفاهیم طب  این 
سوزنی، شناخت اصول و ابزارهای اجرایی و تدوین چارچوب نظری 

گرفت. و اجرایی تحقیق در نظر 
• هارجوکو در مقاله "طب سوزنی شهری به عنوان یک 	

کامپونگ  شهری  مشکلات  بررسی  به   2009 ســال  در  آلترناتیو" 
در  وی  نتایج  مــی پــردازد.  شده  اتخاذ  رویکردهای  نقص های  و  
به  باید  که طب سوزنی شهری  این پژوهش بدین صورت است 
کارایی و اثرگذاری بهینه در سطح  که بتواند  فعالیت هایی بپردازد 
 _ کالبدی  جنبه  دو  هر  باید  رابطه  این  در  که  نماید؛  ایجاد  شهر 
و  عمومی  بخش های  به  همزمان  توجه  با  را  انسانی  و  محیطی 
مداخله  باید  زمینه  این  در  گرفت.  نظر  در  عمومی  و  خصوصی 
انجام  فناوری  و  هنجارها  محلی،  دانــش  از  بهره گیری  با  دقیق 
 Harjoko,(باشند نداشته  نامطلوبی  اثرات  اقدامات  این  تا  داد 
ساختاربندی  نظر  از  حاضر  مقاله  با  پژوهش  این  ارتباط   .)2009
در  اصلی  بــازیــگــران  و  محرک ها  ســوزنــی،  طــب  عملیاتی  مفهوم 
حائز  زمینه،  با  متناسب  اقدامات   تدوین  و  شده  اشــاره  تجارب 

اهمیت است. 
• شیدان و چیان در مقاله "استراتژی طب سوزنی شهری 	

در نوسازی شهری" در سال 2011، با یک مطالعه  قیاسی و تطبیقی 
به تبیین نگرش طب سوزنی شهری و سایر استراتژی های نوسازی 
از روش تحقیق، مروری  با بهره گیری  شهری می پردازد و در ادامه 
به بیان محرک های شهر و اجزای طب سوزنی ایــده آل در تجارب 
با  شهری  سوزنی  طب  که  می رسد  نتیجه  بدین  و  دارد  مختلف 
از پایین به بالا  از ویژگی هایی مانند تلفیق دو دیدگاه  برخورداری 
و از بالا به پایین، زمینه گرایی و انعطاف پذیری و حفظ ارزش های 
 Shidan and(تاریخی می تواند موجب ارتقای شرایط در شهر شــود

.)Qian, 2011
رویکرد  این  عملیاتی  برنامه ریزی  و  ساختار  تدوین  بین  این  در 
خصوص  ــه  ب مختلف  مــقــیــاس هــای  در  ــوردی  ــ م مــطــالــعــات  در 
وجه  می توان  که  شــده؛  گرفته  نادیده  محله های  برنامه ریزی 
مقیاس  در  رویکرد  ایــن  نمودن  عملیاتی  را  پژوهش  ایــن  تمایز 

گرفت. محله در نظر 

2. چارچوب نظری
2.1. طب سوزنی1

اصلاح  جهت  در  که  اســت  درمانی  کامل  روش  یک  سوزنی  طب 
طب  عموماً  می کند.  فعالیت  بــدن  سیستم های  عملکرد  بهبود 

1 Acupuncture
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کاهش پیشرفت  سوزنی را روشی مناسب برای معالجه و یا توقف و 
نقاط  تحریک  شامل  سوزنی  طب  با  درمــان  می دانند.  بیماری ها 
نامیده  "نقاط طب سوزنی"  که  بر روی سطح بدن است  ویــژه ای 
که انرژی حیاتی در آنجا تمرکز یافته  می شود. اینها نقاطی هستند 
که به عنوان مسیرهای انرژی حیاتی شناخته  و می توانند در انرژی 
شده و طول بدن را طی می کنند، با یک عضو مشخص ارتباط پیدا 

.)Mohamadi, 1994(کنند

2.2. طب سوزنی شهری1
که در آن با  طب سوزنی شهری روشی جدید در شهرسازی است 
نیروی  شهر،  حیاتی  شریان های  در  موجود  انسدادهای  گشودن 
گردانند. در این روش، رویکرد احیای  زندگی یک شهر را به آن بر می 
مصنوع  محیط های  مــورد  در  می تواند  شهری  بافت  یک  زندگی 
کید برخلاقیت،آزادی و مشارکت  موجود و یا توسعه های جدید با تأ
مختلفی  شکل های  می تواند  زمینه  به  بسته  و  شود  اعمال  افــراد 

.)Bardauskaite, 2011(داشته باشد

2.3. جایگاه طب سوزنی شهری در بازآفرینی شهری 
از  بخشی  عــنــوان  ــه  ب شــهــری  نــوســازی  تکوینی  ســیــر  ــررســی  ب در 
روش هــای  به  نگاه  نــوع  که  مــی گــردد  ملاحظه  شهر،  توسعه های 
با  مقیاس  کلان  ضربتی،  پروژه های  از  حاصل  اقدامات  و  مداخله 
کالبدی و  کید بیشتر بر ابعاد  پیش زمینه های آمرانه واجباری و تأ
اقتصادی و همچنین تسلط اندیشه های مدرنیستی و عدم توجه 
به پیامدهای اجتماعی و فرهنگی در رویکردهای پیش از بازآفرینی، 
به سوی اقداماتی قابل انعطاف تر، تدریجی، خردمقیاس و جامع 

نگر تغییر نموده است. )جدول شماره 1( 

توسعه  رویکردهای  سایر  با  سوزنی  طب  تطبیقی  بررسی   .2.4
محور 

یکی از مهمترین مسائل مربوط به برنامه ریزان، تأثیر توسعه ساختار 
فیزیکی و شکل دادن به مکان های عمومی است. مفهوم و اصطلاح 
»مکان« در اینجا بیش از یک فضای فیزیکی بوده و به معنای معنی 
و ارتباط مردم با محیط است. با این حال، این استدلال بر مبنای 
موجود  شبکه های  و  اعتماد  در  اجتماعی  سرمایه  که  اســت  ایــن 
در جوامع وجود دارد. سرمایه اجتماعی برای ایجاد عملکرد مؤثر 
استفاده  بنابراین  اســت،  ــروری  ض معنی دار  مکان های  توسعه  و 
به یک محل و یک  انــرژی و علاقه  ایجاد  بــرای  اقدامات محلی  از 
 .)Houghton,را شکل می دهد جامعه، مفهوم اصلی طب سوزنی 

Foth, and Miller, 2015:6(
کوچک و  طب سوزنی شهری یک روش نوسازی شهری در مقیاس 
به صورت نقطه ای بوده که متفاوت از نوع سنتی آن است. مورالس، 
معتقد است این استراتژی ضرورت دستیابی به تأثیرات حساس 
کوتاه مدت با احترام به برنامه ریزی و عمل در  در دوره های زمانی 
 )Ancona and Marzi,مـــی آورد فراهم  را  یافته  ساختار  زمینه های 
)2004. از طرفی، حتی فقیرترین شهرها می توانند استانداردهای 
از تکنیک هایی مانند  خود را با اقداماتی مانند زندگی با استفاده 
کاربره  چند  ساختمان های  طراحی  اتوبوس،  سریع  حمل ونقل 
کار خود ارتقا دهند  کنان به زندگی نزدیکتر به محل  و تشویق سا
)Tortosa, et al., 2010: 32(. بنابراین مفهوم طب سوزنی شهری 
همه  تکنولوژی های  شامل  شهرها  معاصر  چشم انداز  عنوان  به 
 .)Iaconesi and Persico,اســــــت اجتماعی  شبکه های  و  جانبه 
)2014 از سوی دیگر، با توجه به انتقادات وارد بر پروژه های بزرگ 
مقیاس شهری مانند پروژه های پرچم، از سوی دیگر، با توجه به 

جدول شماره1: مقایسه میان طب سوزنی شهری و نوسازی شهری بزرگ مقیاس و کوچک مقیاس
انواع متفاوت از توسعه شهریعنوان 

طب سوزنی شهری نوسازی شهری سنتی کوچک مقیاس  نوسازی شهری بزرگ مقیاس
حل مسائل شهری از اجتماع، اقتصاد، بهبود شرایط زندگی و محیط سود محور اهداف بازسازی 

محیط، فرهنگ و ... 
کنان دولت، توسعه دهندگان مدیریت بازسازی کنان ، اجتماع محلی دولت، سا دولت، سا

تأثیر کاتالیستی پیشرفت تدریجی تخریب و بازسازی دفعیروش های بازسازی 
کنان سرمایه دولت و توسعه دهندگان منابع مالی  کانال های متنوع منابع دولتی و منابع سا
برنامه ریزی و طراحی از بالا به پایین و استراتژی 

ساخت از بالا به پایین 
برنامه ریزی و طراحی از بالا به پایین و 

ساخت از پایین به بالا
برنامه ریزی و طراحی از بالا به پایین و 

ساخت از پایین به بالا
بهبود تدریجیبهبود تدریجی پیشرفت دفعی بهبود محیط شهری 

بهبود تدریجیبهبود تدریجی تغییر بنیادی بهبود خیابان ها و امکانات شهری 
حفاظت از زمینه تاریخی و سبک های 

سنتی 
گسترده  کم و تخریب  حفاظت مطلوب حفاظت اندک و تخریب جزئیحفاظت 

زیاد کم زیاد استفاده از زمین و مزایای اقتصادی 
منعطف منعطف ساده مشکلات ساخت 

کانال با ریسک بالا سرمایه گذاری منابع ساخت  کنده یک  منابع چندگانه از نقدینگی منابع محدود و پرا
داردداردنداردپایداری 

کنان  حفظ می گرددحفظ می گرددحفظ نمی گردد جز موارد پایه ایمنافع سا

)Shidan and Qian, 2011(:منبع 

1  Urban Acupuncture
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انتقادات وارد بر پروژه های بزرگ مقیاس شهری مانند پروژه های 
کوتاه مدت تری در زمینه نوزایی  کوچک مقیاس و  پرچم،اقدامات 
و بازآفرینی شهری مطرح شد و محرک های توسع شهری، عناصر و 
که توانایی باززنده سازی اجزای  یا اقدامات جدیدی معرفی شدند 
کز شهری بدون نیاز به مداخلات و سرمایه گذاری های  موجود در مرا
کتر و  کارا وسیع داشته باشند. این محرک ها توانایی تأثیر بر فرم، 
کنترل شده از  کیفیت عناصر شهری را دارا بوده و عموماً زنجیره ای 
کنش های محرک را در پی دارند. به علاوه محرک توسعه شهری  وا
کالبدی است، بلکه تحولات اقتصادی  نه تنها باعث ارتقای شرایط 
 .)Azizi and Bahra, 2017: 7(و اجتماعی را نیز در پی خواهد داشت
که  کرد  در واقع محرک های توسعه را می بایست تعدای پروژه بیان 
احیای بافت شهری را منجر می گردند )Bohannon, 2004: 10(. در 
که رویکرد طب سوزنی شهری،  اینجا بیان این نکته ضروری است 
به عنوان یکی از جدیدترین و در عین حال پربازده ترین محرک های 
کنان  که علاوه بر جلب مشارکت سا توسعه شهری مطرح می گردد 
کاملی با  محلی در پیشبرد اقدامات توسعه ای، انطباق و همخوانی 

کالبدی دارد.   ویژگی های بصری و 

2.5. پایگاه نظری طب سوزنی شهری
پایگاه نظری رویکرد حاضر بر پایه مطالب عنوان شده در سه  تئوری 
شکل   3  )LQC( و  مطمئن2  کوچک  عوامل  شکسته1،  پنجره های 
وسیله  به  سال 1982  در  شکسته  پنجره های  نظریه  است.  گرفته 
این  بر طبق  کلینگ معرفی شد.  کیو. ویلسون و جرج ال.  جیمز 
که به حال خود رها شده، نشانگر  نظریه یک پنجره شکسته شده 
در  اســت.  امــوال  از  نگهداری  و  مراقبت  قبال  در  بندی  و  قید  بی 
این ساختمان هم شکسته خواهد شد.  پنجره های دیگر  نتیجه 
ساختمان  حوالی  و  حول  در  نامطلوب  علائم  دیگر  زمــان  مــرور  به 
گسترش  دیگر  مناطق  به  سرعت  به  مسئله  این  و  می شود  ظاهر 
با تغییر فضا، خصیصه های منفی وادار  می یابد. طبق این نظریه 
این  که  اینجاست  نظریه  این  قلب  اما  می شوند،  عقب نشینی  به 
تغییراتی  بلکه  باشند  اســاســی  و  بنیادی  نیست  لازم  تغییرات 

گهانی را در جامعه به وجود  کوچک نیز می توانند تحولی سریع و نا
کوچک  آورند)Wilson and Kelling, 1982(، در مورد تئوری عوامل 
مطمئن نیز باید گفت عدم تجانس بین عوامل کوچک و اثرات بزرگ 
عموماً یک تصور ذاتی در بیشتر مردم است. شاید بیشتر تلاش های 
ایــن عــدم تجانس  که چگونه  ایــن  کــردن  اثبات  گرفته در  صــورت 
 2000 سال  در  عطف  نقطه  کتاب  در  گلدول  اســت،  صحیح  اغلب 
که رفتارهای انسانی غالباً از الگوهای همه گیر پیروی  اشاره می کند 
کار خود به آن رسید،  گلدول در  که  می کنند. پیشنهاد سازنده ای 
محرک ها  ایــن  کوچک،  چیزهای  ایــن  می شد  چه  که  اســت  ایــن 
می توانستند شناسایی شوند و به صورت سنجیده برای دستیای 
 )LQC( رهیافت .)Gladwell, 2000(یه نتایج سودمند اصلاح شوند
است.  بــزرگ  تغییرات  به  دستیابی  بــرای  کوچک  اقدامات  شامل 
شاخص ها  و  پارامترها  قوانین،  برنامه ریزی،  سنتی  رویکردهای 
کنند  را دنبال می  بزرگی  و تحولات  انتخاب ها  تعریف می کنند.  را 
تا تحقیقات جاه طلبانه ای از طریق راه حل های دائمی و قطعی 
ارگانیسم های  تغییر  حــالِ  در  طبیعت  به  اغلب  که  دهند  صــورت 
شهری توجه نمی کنند. اما به عنوان یک راه حل جایگزین می توان 
پایه سه اصطلاح »سبک تر،  بر  که  به رویکردی جدید اشاره نمود 

.)Amato, et al., 2015(گرفته است سریع تر و ارزان تر«، شکل 

2.6. مفاهیم و تعاریف طب سوزنی شهری
مفهوم طب سوزنی شهری دارای سیر تحولی در نظر اندیشمندان 
کلارک در سال 1987 آغازگر این اندیشه بود و  شهری بوده است. 
خرابی های  شناسایی  یعنی  شهری  سوزنی  طب  گــام  نخستین 
محیط ساخته شده به وسیله یک سیستم توسعه را بنا نهاد. لرنر 
در سال 2007 اقداماتی مانند تعامل شهر و برنامه ریزان شهر، ایجاد 
شهر  بهبود  و   درمانی  راهکارهای  مثبت،  زنجیره ای  کنش های  وا
کوریتیبا انجام  و احیای ارگانیسم های شهری را به عنوان شهردار 
که به عنوان پایه گذار نظری این مفهوم شهرت یافت. )جدول  داد 

شماره 2(

جدول شماره2: تعاریف طب سوزنی از دیدگاه نظریه پردازان شهری

تعریفنظریه پردازسال

2009Triatno Yudo 
Harjoko 

مقصود مداخله در توسعه شهری برای ایجاد حرکت مثبت پایدار برای خودیاری توسعه شهر دارای یک مشکل پنهان شهری است. 
طب سنتی خواستار یک راه حل پیشرو بر پایه قوانین طب و تأثیرات فوری می گذارد و هزینه های منطقی دارد و برای هر موقعیت 

امکان پذیر است؛ برای تسهیل زندگی روزانه شهروندان و تأمین نیازهای ضروری در قلب)مرکز( شهر و در نواحی اطراف.
2010Leon Kaye.طب سوزنی شهری، مداخله انتخابی با استفاده از جراحی محیط شهری است

2013
   Casagrande که خود ترکیبی از طراحی شهری با نظریه پزشکی سنتی چینی از طریق طب سوزنی طب سوزنی شهری نظریه محیط شهری است 

است.

201۴
Lerner طب سوزنی شهری یک نظریه اجتماعی _ محیطی است که ترکیبی از طراحی و برنامه ریزی شهری معاصر با طب سوزنی سنتی چینی

است. استفاده از مداخلات کوچک مقیاس در ارگان های شهری برای ایجاد تحول و تغییر در بافت شهری بزرگتر است. هدف از طب 
سوزنی شهری از بین بردن فشار در محیط ساخته شده است.

.)Harjoko, 2009(, )Kaye, 2010(, )Casagrande, 2011(, )Lerner, 2014( :منبع

1 Broken Windows Theory
2 Certain Little Things
3 Lighter Quicker Cheaper
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شماره سی ویک

2.7. مؤلفه های کلیدی طب سوزنی شهری 
کشورهای مختلف، می توان دریافت یک  کلی به تجارب  با نگاهی 
گرایی، ارزش  طب سوزنی شهری خوب دارای هفت اصل حداقل 
بعدی  چند  مشارکتی،  گرایی،  زمینه  پذیری،  انعطاف  مـــداری، 
و  محدود  مــداخــلات  به  توجه  اســت.  تدریجی  بهبود  بر  کید  تأ و 
گرا در تضاد با اقدامات سنگین و بزرگ مقیاس، بهره گیری  حداقل 
انعطاف  مداخله،  مــورد  زمینه  و  بافت  در  موجود  ارزش هـــای  از 
زمینه  اقدامات  به سوی  کالبدی  اقدامات صرفاً  از  گذار  و  پذیری 
تمرکز  قلمرو،  هر  متفاوت  شرایط  و  ابعاد  به  توجه  مشارکتی،  و  گرا 
با  تدریجی  بهبود  بر  کید  تأ نهایت  در  و  بعدی  چند  اقــدامــات  بر 
استفاده از پتانسیل ها و توان های موجود در زمینه مورد مداخله، 
چارچوب اقدامات و راه حل های اتخاذ شده در یک طب سوزنی 
شهری مطلوب را تشکیل می دهد. بر اساس اصول بیان شده در 

بالا، هدف اصلی یک طب سوزنی شهری، حل مشکلات شهری 
و  کالبدی  اقتصادی،  فرهنگی،  اجتماعی،  زمینه های مختلف  در 

زیست محیطی است. )جدول شماره 3( 

2.8. فرآیند طب سوزنی شهری
به طور کلی، فرآیند طب سوزنی شهری شامل سه مرحله از اقدامات 
نظام  و  تحلیل شرایط  از  و پس  اســت. در مرحله نخست  اجرایی 
کم بر بافت، اهداف مداخلات  اقتصادی، اجتماعی و محیطی حا
مشخص می گردد. پس از تعیین اهداف، محدوده مداخلات تعیین 
شده و در ادامه، نقاط درون هر محدوده، زیر سیستم ها و محرک ها 
مشخص می گردد. در مرحله دوم اقدامات، مداخلات مرتبط با هر 
نقطه و نیز اثرات و نتایج حاصل از مداخله یاد شده تبیین می شود.  

گرام شماره1( )دیا

گرام شماره1: فرآیند اجرای طب سوزنی شهری دیا

کلیدی طب سوزنی از دیدگاه نظریه پردازان شهری جدول شماره3: بررسی مؤلفه های 
مؤلفه های کلیدیسالنظریه پرداز

Lerner201۴ توجه به انجمن های محلی، اقدامات تدریجی، حفظ عوامل خاص، ساماندهی دستفروشان، تجارت 2۴ ساعته، وفاق بخش های رسمی و
کالبدی، صدای  غیررسمی اقتصادی، تقویت تعلق به مکان، تقویت المان های خوانایی، توجه به ویژگی های خاص هر محیط، پیوستگی 
از محیط، معاصر سازی،  فضا، حفاظت تاریخی، چند عملکرده نمودن عناصر فضا، جذابیت فضا، اشتغال محلی، درک توقعات مردم 

کاربری، مشارکت در تدوین و اجرای طرح، نورپردازی و توجه به سبزینگی محیط. اختلاط 
Shidan& Qian2011 ،نوسازی میادین و المان های شهری، ساخت فضاهای عمومی کوچک، تغییر در فضاهای عمومی بزرگ، بهره گیری از ساختمان های مهم

بهره گیری از هنر معماری در نوسازی شهری، برپایی بازار جشنواره، ایجاد مرکز اوقات فراغت، تفریح و سرگرمی، استفاده از ساختمان های 
کز فرهنگی. کز تاریخی و ایجاد مرا قدیمی و مرا

Harjoko2009 بهره گیری از حمل ونقل به عنوان محرک ابعاد مختلف، بازیافت شهری، تقویت پارک های شهری، توجه توأماً به جنبه های انسانی و طبیعت
و توجه به شبکه اجتماعی.

.) Taylor,1987( ،) McDonough,2002( ،)Harjoko,2009( :منبع

کارآمد در طب سوزنی شهری  2.9. ابزارهای 
برای  مناسب  برنامه ریزی  شامل  موفق  شهری  سوزنی  طب  یک 
شناسایی  طــریــق  از  حــســاس  نــقــاط  تشخیص  مــوضــع،  انــتــخــاب 
توجه  با  اســت.  حساس  نقاط  تحریک  نهایت  در  و  زیرسیستم ها 
باید  زمینه،  ایــن  در  شــده  اجــرا  متعدد  تجارب  و  منابع  بررسی  به 
انتخاب محرک ها،  و  نقاط حساس  نمودن  تحریک  توجه داشت 
کلیدی ترین مرحله در فرآیند اجرای برنامه به شمار می رود. انتخاب 
گون، بسته به تحلیل شرایط اجتماعی، اقتصادی  گونا محرک های 
و نیز محیطی می تواند متفاوت باشد. ضرورت توجه به مقوله هایی 
تناسب  اطلاعات،  صحت  و  جریان  نهادسازی،  و  مشارکت  مانند 
بــازدارنــده  و  مشوق  مــقــررات  وضــع  نیز  و  مالکیت  نــوع  و  عملیات 

 .)Shidan and Qian, 2011(است

عملیاتی  چهارچوب  و  شهری  سوزنی  طب  راهکارهای   .2.10
تحقیق

بر  شهری  سوزنی  طب  اهـــداف  و  اصــول  بررسی  از  که  طــور  همان 
کاربست این روش در شهر راهکارهای مشخصی به  برای  می آید، 
صورت ثابت وجود ندارد که موجب انعطاف پذیری و زمینه گرایی آن 
که هدف این مقاله نیز است، بیشتر  شده است، در مقیاس محله 
گرام شماره2  انگاره های طراحی شهری نمود پیدا می کند. در دیا
با بهره گیری از نظریات لرنر و دیگر اندیشمندان راهکارهایی در این 
که تحقیق حاضر  زمینه ارائــه شده است. با توجه به این موضوع 
بیشتر جنبه نظری داشته و صرفاً مطالعات در راستای امکان سنجی 
این پیش فرض  با  پذیرفته،  رویکرد در مقیاس محله صورت  این 

گرام شماره3است. چهارچوب عملیاتی مورد نظر به صورت دیا
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سی ویک شماره 

3. روش شناسی تحقیق 
از لحاظ  و  بــوده  کاربردی  و  بنیادی  از لحاظ هــدف،  این پژوهش 
روش، توصیفی _ پیمایشی و در نحوه جمع آوری اطلاعات در بخش 
و  کتابخانه ای  روش  از  شهری  سوزنی  طب  اولیه  مفاهیم  معرفی 
در بخش جمع آوری مستندات و مدارک برای شناسایی مفاهیم 
شکل  مؤلفه های  و  شده  استفاده  شهری  سوزنی  طب  ساختار  و 
مفهومی  مدل های  صورت  به  شهری  سوزنی  طب  اصول  دهنده 
منظور  به  اســت.  آمــده  دســت  به  شماره ۴  گــرام هــای  دیــا مطابق 
شناخت محله و تعیین محرک  های آن از شیوه تحلیل پیمایشی، 
مصاحبه  دلــفــی،  روش  قبیل  از  مــیــدانــی،  مطالعات  و  شبکه ای 
استفاده شده است. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش تحلیل 
شبکه از طریق نرم افزار )Social Network( رابطه علت و معلولی میان 
عوامل فضایی، انسانی و تمایلات براساس شباهت ها و همچنین 
میزان تکرار در مصاحبه ها برقرار شده و به منظور تعیین و شمارش 

فراوانی مضامین و مقوله ها و نتیجه گیري براساس آنها، از »تحلیل 
که فن پژوهشی براي توصیف عینی، نظام مند و  کمي «  محتواي 
کمی محتواي مطالب است، استفاده شده. در این راستا ساختار 
سه وجهی ذی نفعان با استفاده از شاخص درجه مرکزیت، نتایج 
حضورپذیری،  خوانایی،  شمولیت،  همه  افزایش  شامل  انتظاری 
دسترسی  ارتقای  تاریخی،  حفاظت  اقتصادی،  رونــق  سرزندگی، 
قدرت  شاخص  از  استفاده  با  محرک ها  بررسی  و  بصری  کیفیت  و 
مرکزیت مشخص شده، از طریق روش )AHP( به وسیله نرم افزار) 
اجتماعی،  بعد  سه  در  مختلف  سنجه های  با   )Expert choice
در  و  شده  بندی  اولویت  محرک ها  از  هریک  محیطی  و  اقتصادی 
نهایت پس از تحلیل پهنه های تأثیرپذیر با ماتریس)SWOT( نقاط 
قوت، ضعف، فرصت و تهدید هریک از پهنه ها، راهکارهای بهینه با 

گردید. توجه به تجارب و اصول طب سوزنی شهری تدوین 

گرام شماره3: چهارچوب عملیاتی رویکرد طب سوزنی شهری در سطح محله  دیا

)Lerner 2014(:گرام شماره2: راهکارهای طب سوزنی شهری در سطح محله - نگارنده به نقل از دیا

گرام شماره4: اصول طب سوزنی شهری در مقیاس¬های مختلف شهری دیا
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شماره سی ویک

تصویرشماره1: موقعیت استقرار محله  عرفی تجریش در ناحیه 7 از منطقه 1 شهر تهران 

.)Baft Shahr Consulting Engineers, 2003: 6( :ماخذ

4. شناخت محدوده مورد مطالعه 
محله  تجریش در منطقــه یــک در شــمالی تریــن نقطــه تهــران بــزرگ 
گرفتــه  کوه هــای البــرز مرکــزی قــرار  در دامنــه هــای جنوبــی رشــته 
اســت.  شــهرداری منطقــه یــک دارای 10 ناحیــه و 26  محلــه است. 
متر   9۴3 و   هــزار   218 و  میلیون  یک  مساحت  با  تجریش،  محله 
مربع، 12 هزار و 39۴ نفر )طبق سرشماری سال 90( جمعیت دارد. 

قرارگیري عناصر مهمی چون امامزاده صالح، بازار و میدان تجریش 
ــد.  افــزوده ان بافت  ایــن  فرهنگی  و  تاریخی  شخصیت  و  هویت  بــر 
در  ولیعصر  شــرق،  در  شریعتی  خیابان های  وسیله  به  محله  ایــن 
محدود  جنوب  در  قیطریه  محدوده  و  شمال  در  شهرداری  غرب، 

 .)Manistar Parse, 2009(می گردد

خیابان 
شهرداري

خیابان 
دربندي

خیابان 
شریعتی

خیابان 
ولیعصر

بازار 
تجریش

کوچه 
زغالی ها

رود دره 
مقصود 

بی

امام زاده 
صالح

بوستان 
آرزو

موزه 
دکتر 
حسابی

موزه 
موسیقی

میدان 
تجریش

پایانه
باغ 

سفارت 
آلمان

تکرار 1519252527132325211615302715

1519252527132325211615302715 ار 
کر

ت

عناصر

کنین محله تجریش  نمودارشماره1: تحلیل تصویرهای ذهنی گرفته شده از سا

کنان محله تجریش تصویر شماره2: نمونه تصویرهای ذهنی گرفته شده از سا

5. یافته ها
در  سوزنی  طب  اجــرای  در  مؤثر  نظام های  کلی  شناخت   .5.1

محله  تجریش
بازاری  اقتصادی، چهار پهنه اصلی در محله شامل پهنه  در بعد 
کثراً در اطراف محورهای عمده مانند  ا که  کز عمــده تجــاری  و مرا
شامل  گــردشــگــری  پهنه  و  هستند  مستقر  شریعتی  و  ولیعصر 
کن زیارتــی، فضاهــای ســبز و نیز حاشیه روددره  فضاهایی مانند اما

محرک های  با  رابطه  در  و  اجتماعی  بعد  در  اســت.  مقصودبیک 
و  کوچک  و  بــزرگ  تکیه  تجریش،  بــازار  به  تعاملات  کننده  تشویق 
امام زاده صالح می توان اشاره نمود. در سایر نقاط محله می توان 
کرد. در بعد  به عناصری مانند بوستان آرزو و موزه های سینما اشاره 
روانی در این راستا تعداد 30 تصویر ذهنی از گروه های مختلف سنی 
که نتایج آن در نمودار  شماره 1 و تصویر شماره2  گرفته شد  محله 

دیده می شود.

کاربری اراضی بیشتر پهنــه هــای شــکل دهنــده محلــه،  در بخش 
کاربری های  اغلب  همچنین  هستند.  مســکونی  کاربــری  دارای 
استقرار  محله  لبه های  در  تجاری،  پهنه های  مانند  غیرمسکونی 
کلی در محدوده  گونه  های فضای سبز، به طور  یافته اند. دررابطه با 
دسته  است؛  شناسایی  قابل  سبز  فضای  دسته  دو  مطالعه  مورد 
نخست، فضاهای سبز عمومی مانند بوستان آرزو، باغ فردوس و 
دسته دوم، فضاهای سبز خصوصی و یا به عبارتی خانه باغ های 

ارزشمند  عناصر  وجــود  بصری  بعد  در  هستند.  محله  در  موجود 
که در ابتدا به آنها اشاره  بصری مانند عناصر تاریخی فرهنگی است 
مرتبط  آلــودگــی  شامل  تجریش،  محله  در  بصری  آلــودگــی  و  شــده 
و  با وضعیت حمل ونقل  رابطه  در  غیرکالبدی است.  یا  و  کالبد  با 
دسترسی، مهم ترین معابر موجود معابر موجود در مرز محله نظیر 
خیابان ولیعصر، شهرداری و شریعتی و معابر محلی نظیر خیابان 

کوچه ذغالی محسوب  می گردند، دربندی و تختی و محور پیاده 
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سی ویک شماره 
تصویرشماره8: حضور و عدم حضور 

در محله تجریش
تصویرشماره7: درجه بندی راه ها

تصویرشماره4: تعاملات اجتماعی محلهتصویر3: کاربری زمین محله تجریش

مشاغل  مقیاس  تصویرشماره9: 
در محله تجریش

تصویرشماره10: فضای سبز 
در محله تجریش

تصویر شماره6: ارزیابی بصری تصویرشماره5: نوع مالکیت زمین 

تصویرشماره11: تعاملات اجتماعی 

مردم تجریش

گردشگری  تصویرشماره12: اقتصاد 

در محله تجریش
تصویرشماره13: جمع بندی محرک های طب 

سوزنی تجریش

5.2. تبیین ساختار سه وجهی طب سوزنی شهری درمحله ی 
تجریش

رویکرد  یــک  عــنــوان  بــه  هــم  اجتماعی  شبکه های  رویــکــرد  ــروزه  امـ
کاربردی، مدیران و برنامه ریزان را  علمی و هم به عنوان یک ابزار 
مشارکتی  مدیریت  اجــرای  نیز  و  برنامه ریزی  و  سیاست گذاری  در 
از طرفی، طب سوزنی   .)Weiss, at al., 2011(یاری رسانده اســت
برخورداراز ساختاری شبکه ای میان عوامل انسانی و محیطی است؛ 

که ذی نفعان  بدین ترتیب یک ساختار سه وجهی از عوامل انسانی 
گرایش هایشان نسبت به هر یک از عوامل فضایی، نتایج  طرف و 
گرفتن تمایلات ذی  احتمالی طب سوزنی و البته دلخواه با در نظر 
که برخوردار از شخصیت مکانی  نفعان و محرک های طب سوزنی 
که در ذیل به تفصیل به هریک پرداخته شده  بود، تشکیل شده 

است.
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شماره سی ویک

5.2.1.بررسی شاخص درجه مرکزیت )DC( 1 در ذی نفعان محله
یــال هــای  اوزان  مجموع   )DC( شــاخــص  وزن دار  شبکه های  در 
ج شده از هر عامل به عامل های دیگر در بازه  صفر تا بی نهایت  خار
به  یــا  اصلی  عامل های  رابــطــه  ایــن  در  اســـــت)Newman, 2009(؛ 
محله،  ــرای  س کسبه،  کنان،  سا شامل  ذی نفعان  دیگر  عبارتی 
کنان  استفاده کنندگان و نهاد مدیریتی محله شهرداری است. سا
محله با شاخص درجه مرکزیت )99.6( حساسیت تمایل بیشتری 
سرای  بعد  رتبه های  در  و  داشته  محرک ها  از  یک  هر  به  نسبت 
گرفت  کسبه قرار داشته و به نوعی می توان این نتیجه را  محله و 
ثابت محله محسوب می شوند. در این  افراد  که ذی نفعان اصلی 
میان متخصصان با میزان درجه مرکزیت)70( نسبت به اجرا و نتایج 

گروه قبل امیدوار نبوده اند. احتمالی طب سوزنی به اندازه 

ارزیــابــی شاخص درجــه مرکزیت در ذی نفعان موثر در  جــدول شــمــاره4: 

محله  تجریش

کنانذی نفعان سرای سا
محله

استفاده کسبه
کنندگان

متخصصان و 
شهرداری

DC 99.685.280.57870میزان

تصویرشماره14: رتبه بندی شاخص درجه مرکزیت در ذینفعان موثر در محله ی 

تجریش

طب  اجرای  احتمالی  نتایج  در   2)PRP(شاخص 5.2.2.بررسی 
سوزنی

ــــن شــاخــص بـــه مــعــنــای درجـــه بـــنـــدی اهــمــیــت هـــر عــامــل بر  ای
اطـــلاق  عــامــل هــا  درجــــه  و  ورودی  ــای  ــال هـ یـ ــار  ســاخــت مــبــنــای 
مــی گــردد)Kim,2015(؛ به عبارتی دیگر در ساختار طب سوزنی به 
پــروژه و شدت همبستگی  از اجــرای  انتظاری پیش  معنای نتایج 
ابعاد  می دهد،  نشان  تحلیل  نتایج  محرک هاست.  از  یک  هر  با 
قرار  محله  ذی نفعان  گرایش  نخست  مرتبه   در  محله  اجتماعی 
ارتقای  و  شمولیت  همه  افزایش  شاخص  بین  این  در  که  داشته 
نتایج  و  0.11 جزو  و 0.16   )PRP(مــیــزان با  ترتیب  به  حضورپذیری 
خوانایی  ارتقای  شاخص  با  روانــی  بعد  و  بوده  پراهمیت  انتظاری 

1 DEGREE CENTRALITY
2 PAGERANK PRESTIGE

اقتصادی  رونــق  و  اســت  رده  هم  اجتماعی  ابعاد  شــدت  همان  با 
در   0.016  ،)PRP(مــیــزان با  محله  محیطی  کیفیت های  وافــزایــش 

گرفته اند. جایگاه بعدی قرار 

مؤثر  احتمالی  تأثیرات  در   )PRP( شاخص  ارزیابی  شماره5:  جدول 
طب سوزنی در محله  تجریش
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PRP range: )1-d(/N = 0.00417 ≤ PRP

محله ی  در  موثر  احتمالی  تاثیرات  در   )PRP( شاخص  رتبه بندی  تصویر15: 

تجریش

مــرکــزیــت)PC(3 در محرک های  ــررســی شاخص قــدرت  5.2.3.ب
 طب سوزنی

به   )1/N(نــســبــت انـــدازه و درجــه هر عامل  ایــن شاخص مجموع 
که در مفهوم طب سوزنی   )Opsahl,2011(عامل های مجاور اســت
شهری به معنای میزان هم راستا بودن با نتایج مورد انتظار و مطرح 
کلی و در نظر ذی نفعان  شدن به عنوان عامل مؤثرتر در شناخت 
هر محرک نسبت به محرک های دیگر باشد.  در این میان عناصر 
که در هسته  اولیه  شکل گیری محله نقش داشته اند، از  قدیمی تر 
میان  درایــن  که  بوده اند  برخوردار  بیشتری  مرکزیت  قدرت  میزان 
کلی  بازار تجریش، رود دره مقصود بیک، جلوخوان بازار و به طور 
محدوده شمالی و شمال شرقی محله با قدرت مرکزیت بیش از 50 
نتایج  می گردند.  محسوب  تجریش  محله  محرک های  مهم ترین 

بیان شده در تصویر شماره 16 نشان داده شده است. 

3 POWER CENTRALITY

ی
هر

ی ش
وزن

ب س
د ط

کر
روی

 با 
نی

کو
مس

ی 
ها

له 
مح

ت 
فی

 کی
ی

تقا
ار



40
1398 تابستان 

ــامـــه ــنـ ــلـ فـــصـ
 علمی-پژوهشی

سی ویک 5.3. اولویت بندی محرک های طب سوزنی در محله تجریششماره 
کم  گسترده بودن وسعت محله و محدودیت های حا به  با توجه 
بیشتر  هرچه  پذیری  تحقق  منظور  به  اقتصادی  مسائل  مانند 
که محرک های طب سوزنی اولویت بندی شده  اقدامات، نیاز است 
گیرد. بدین منظور با  و در نهایت تأثیرگذارترین آنها مورد توجه قرار 
از روش دلفی و مصاحبه با صاحب نظران رشته و آشنا  بهره گیری 
به محله، اولویت بندی از طریق )AHP( با هدف ارزیابی شناخت 
محیطی  و  اقتصادی  اجتماعی،  بعد  سه  در  محرک ها  مؤثرترین 

کالبدی مؤثر طب سوزنی در محله  تجریش جدول شماره6: ارزیابی شاخص قدرت مرکزیت )PC( در محرک های 
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کالبدی در محله  تجریش تصویر شماره16: رتبه بندی شاخص قدرت مرکزیت در محرک های 

گرفته شد. در این میان بعد اجتماعی با امتیاز دو برابری  صورت 
نتیجه  گرفته و در  قــرار  کید  تأ مــورد  به دو بعد دیگر بیشتر  نسبت 
بعد  و در  بعد  این  ک پذیری در  ادرا شاخص های نظیر جذابیت، 
رسمی  اقتصاد  توأمان  بسترسازی  و  عملکردی  مقیاس  اقتصادی 
به  محرک ها  اولویت بندی  در  اثرگذار  سنجه های  جز  رسمی  غیر  و 
حساب می آیند. در مرحله بعد تحلیل پهنه های اثرگذار در راستای 

مشخص نمودن اقدامات بهینه پرداخته شده است. 

گرام شماره5: ساختار درختی معیارها و زیرمعیارهای ارزیابی محرک های  دیا

طب سوزنی و وزن ها آنها

تصویرشماره17: محرک های طب سوزنی انتخابی محله تجریش
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شماره سی ویک

نمودار2: حساسیت عملکرد محرک های طب سوزنی نسبت به معیارها

جدول شماره7: جدول تحلیل SWOT پهنه های منتخب در محله تجریش

)S(قوت ها)W(ضعف ها)O(فرصت ها)T(تهدیدات

در  شاخص  عناصر  داشتن  موضوعیت   -
کنان کی سا نظام ادرا

کمبود امکانات لازم برای ایجاد قرارگاه   -
رفتاری نظیر مبلمان شهری مناسب

اجتماعی  تعاملات  بستر  ایجاد  امکان   -
رویــدادهــای  و  شبانه  حیات  بر  کید  تأ با 

رسمی و غیررسمی

- تشدید ناامنی به دلیل وجود فضاهای رها 
شده و نورپردازی ضعیف

123۴5پهنه123۴5پهنه123۴5پهنه123۴5پهنه

پایانه  واسطه  به  رفتاری  قرارگاه  وجــود   -
حمل ونقل و بوستان شمالی محدوده

خصوص  در  فضا  شمولیت  همه  عــدم   -
معلولان جسمی و حرکتی

در  موجود  فضاهای  تخصیص  امکان   -
راستای ساماندهی اشتغال غیررسمی

آلودگی های  انتشار  کننده  تشدید  رونــد   -
صوتی و هوا

123۴5پهنه123۴5پهنه123۴5پهنه123۴5پهنه
نظیر  فرهنگی   – تاریخی  عناصر  وجــود   -

کوچه زغالی ها امام تکیه بازار تجریش و 
دلیل  به  شب  در  امنیت  بــودن  پایین   -

مسکونی نبودن محدوده 
از  اشتغال  بستر  ایــجــاد  ایــجــاد  امــکــان   -

طریق چند عملکردی نمودن فضا 
123۴5پهنه123۴5پهنه123۴5پهنه

در  تجریش  بـــازار  داشــتــن  موضوعیت   -
نظام اقتصادی شهر تهران

نمودن - وجود ترافیک شدید پیاده مدار  جهت  بسترسازی   -
محدوده

123۴5پهنه123۴5پهنه123۴5پهنه

- وجود مشاغل اقتصادی خرد مقیاس و 
متناسب با مرکز محله تجریش

و  مسیر  پــوش  کــف  نامناسب  -کیفیت 
مبلمان شهری

123۴5پهنه123۴5پهنه
از  یکی  عــنــوان  بــه  داشــتــن  موضوعیت   -

کانون های حمل و نقل شهر تهران 
نظیر  نامناسب  بصری  الحاقات  وجود   -

کننده نظیر نرده ها عناصر تفکیک 
123۴5پهنه123۴5پهنه

- برخورداری از جداره واجد ارزش تاریخی 
و امام زاده صالح

-کیفیت نامناسب جداره و نما

123۴5پهنه123۴5پهنه

- وجود تباین فضایی در محدوده
- عدم مرزبندی مناسب پیاده و سواره و 

تداخل حرکتی
123۴5پهنه123۴5پهنه

گیاهی نامناسب - مطرح به عنوان مرکز محله  - پوشش 
123۴5پهنه123۴5پهنه

محله، پهنه مذهبی، پهنه طبیعی و نیز پهنه فرهنگی _ تاریخی به 
وسیله ماتریس SWOT در هر یک از ابعاد شناسایی و مورد تحلیل 

گرفت.  قرار 

5.4. تحلیل پهنه های کلی مداخله
به منظور استفاده بهینه از محرک ها و تبیین مداخلات پیشنهادی، 
مبنای  بر  تجریش  محله  در  مداخله  کلی  پهنه های  و  سیستم ها 
کلی شامل پهنه های ورودی  گرفته در پنج پهنه   مطالعات صورت 

تصویرشماره18: پهنه های کلی مورد مطالعه در محله تجریش
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سی ویک شماره 

6. جمع بندی و ارائه راهکارهای پیشنهادی 
با  با توجه به اولویت بندی محرک ها در سه بخش یاد شده و نیز 
توجه به ظرفیت ها و پتانسیل های محدوده، نیز وجود مسائل و 
مشکلات برآمده از تحلیل برخی راهکارهای طراحی و برنامه ریزی 

گانه و به شرح زیر ارائه می گردد: در هریک از اولویت های سه 

اولویت های اقتصادی: در این بخش، مهم ترین مسئله - 1
است،  محلی  اقتصاد  کز  مرا نامتوازن  توزیع  محدوده،  در  موجود 
پیشنهادهایی ارائه می شود: 1( برگزاری جشنواره ها، نمایشگاه ها و 
بازارچه های فصلی،2( ساماندهی بخش اقتصاد غیررسمی و ایجاد 
مکان های موقت برای عرضه محصولات دستفروش ها، 3( احداث 
گردهمایی و ایجاد مکان های  کوچک برای  کافه ها و رستوران های 
واجد  اطــراف عناصر  در  کاربری جاذب  ایجاد  و ۴(  موقت ملاقات 
کنان.  ارزش در راستای معاصرسازی عملکردی و حضورپذیری سا

امنیت - 2 کاهش  کلی،  طور  به  اجتماعی:  اولویت های 
مسائل  مهم ترین  از  شب  ساعات  در  خصوص  به  حضورپذیری  و 
مطرح در بخش اجتماعی است. بنابراین با توجه به محرک هایی 
ک پذیری فضا، اولویت های  مانند جذابیت های فضایی، میزان ادرا
اجتماعی به شرح زیر است: تعریف کاربری هایی با فعالیت شبانه به 
منظور افزایش سرزندگی و امنیت در فضا، 2( استفاده از نور پردازی 
در  ــداوم  ت ایجاد  بــرای  شاخص  عناصر  بر  کید  تأ با  همراه  پیوسته 
گیاهی خطی در طول  کاشت و طراحی پوشش  حرکت پیاده، 3( 
مسیرهای پیاده و ۴( اجرای کارهای هنری و نمایشگاه های موقت.

کالبدی - 3 مسائل  مهم ترین  از  کالبدی:  اولــویــت هــای 
مطرح در محدوده می توان به نماها و الحاقات فرسوده و نامناسب 
و نیز عدم همه شمولیت فضا برای بهره مندی افراد معلول و ناتوان 
کالبدی شامل موارد زیر است: 1(  اشاره نمود. مهم ترین راهکارهای 
در نظر گرفتن رمپ در پیاده روها و فضاهای عمومی برای سالمندان 
کم بینایان و  کفپوش مخصوص و عاج دار برای  و معلولان، 2( ایجاد 
گرفتن مبلمان مناسب در  نابینایان در فضاهای عمومی، 3( در نظر 
فضاهای ایستا، ۴( ایجاد فضاهای مکث با استفاده از المان هایی 
مانند آلاچیق ها و سازه های سبک، 5( باز طراحی کفپوش در جهت 
ایجاد شاخص نمودن عملکردهای مهم و تأثیرگذار، 6( بهره گیری از 
کفپوش های متنوع و طراحی  شده در راستای بهبود پیاده مداری، 
7( ایجاد پیوستگی در شبکه  ارتباطی پیاده در عین تأمین امنیت، 
زیبایی و آسایش، 8( تعبیه مبلمان چند عملکردی برای جلوگیری 
از ورود وسایل نقلیه به پیاده راه و 9( نماسازی مجدد جداره های 

فرسوده .

7. بحث و نتیجه گیری
در  آمــده  وجــود  به  مشکلات  مهم ترین  از  یکی  اخیر  دهه های  در 
شهرنشینی  ناهمگون  و  شتابان  رشد  توسعه،  حال  در  کشورهای 
کارآمدی  بوده است. یکی از پیامدهای آن پیدایش و رشد پدیده نا
محله ای  و  شهری  بافت های  در  فرسودگی  انــواع  بــروز  و  کالبدی 
طب  رویــکــرد  معرفی  با  تا  بــود  آن  دنبال  به  حاضر  مطالعه  اســت. 
کوچک مقیاس  سوزنی شهری به عنوان یک رهیافت محله محور، 

یک  در  مختلف  ظرفیت های  و  پتانسیل ها  بر  تکیه  با  مشارکتی  و 
گام بردارد. در  کیفیت محله ای  محله شهری، در راستای افزایش 
گردید تا با توجه به روند رو به رشد فرسودگی  تحقیق پیش رو تلاش 
نوسازی  روند  بررسی  به  شهری،  محله های  در  بافت  ناپایداری  و 
و تجدید حیات بافت و فضاهای شهری محله تجریش به عنوان 
بر  پژوهش سعی  این  در  بنابراین  پرداخته شود.  مــوردی  مطالعه 
کتابخانه ای و بررسی اسناد  آن بود تا با بهره گیری از روش مطالعه 
گردد.  و متون تخصصی، محرک های طب سوزنی شهری استخراج 
در ادامه با استفاده از تکنیک تحلیل شبکه )Social Network( به 
تجریش  محله  در  شهری  سوزنی  طب  وجهی  سه  ساختار  تبیین 
برای اجرایی  گانه  گروه های سه  از شاخص ها در  ارزیابی هریک  و 
با  راهکارهای طب سوزنی شهری پرداخته شده،  سپس  نمودن 
استفاده از روش تحلیل سلسله مراتبی)AHP(که قابلیت و امکان 
کیفی را به صورت همزمان در اختیار قرار  کمی و  تحلیل معیارهای 
است.  گرفته  صــورت  محرک ها  اولویت بندی  و  ارزیابی  می دهد، 
در  و  ساده  ماهيت  دليـل  بـه  مراتبی  سلسله  تحلیل  روش  واقــع  در 
در  مختلـف  كارشناسـان  و  مديران  استقبال  مورد  جامع،  حال  عين 
امکان  با  و  شده  واقــع  شهرسازان  جملـه  از  گونـاگون  زمينـه هـاي 
سازماندهی سلسله مراتبی عناصر یک سیستم، برای نخستین بار 
در این پژوهش برای معرفی و اولویت بندی محرک های طب سوزنی 
به کار گرفته شده است. در مجموع در تأیید مطالعات نظری مطرح 
پیشین،  پژوهش های  یافته های  از  توجهی  قابل  بخش  و  شــده 
که طب سوزنی به عنوان یک رویکرد جایگزین  کرد  می توان ادعا 
کالبدی _  در استراتژی های متداول شهری، هردو جنبه انسانی و 
گرفته و با بهره گیری از دانش محلی، به مشخص  محیطی را در نظر 
نمودن محرک ها و اجزای منتخب شهر برای تحقق زمینه گرایی، 
انعطاف پذیری و نیز حفظ ارزش های تاریخی می پردازد. همچنین 
به طور مشخص، نوآوری های تحقیق حاضر عبارتند از: 1( معرفی 
کنترل فرسودگی و  طب سوزنی به عنوان روشی انعطاف پذیر برای 
کیفیت محله های شهری، 2( بهره گیری از تکنیک تحلیل  افزایش 
ارزیابی  و  شناسایی  بــرای  مراتبی  سلسله  تحلیل  روش  و  شبکه 
و دانش  از سرمایه اجتماعی  بهره مندی  محرک های مداخله، 3( 
انطباق  بــرای  با دانــش تخصصی  تعامل مستمر  جامعه محلی در 
کمک  هرچه بیشتر راهکارهای مطرح شده با زمینه مورد بررسی به 
کلی مداخله با استفاده از روش هایی مانند تهیه  تحلیل پهنه های 
و  ســوات  ماتریس  تحلیل  روش  و  محله  کنان  سا از  ذهنی  تصویر 
کاربست آن در مقیاس محله های  کلی و  گذار از بیان مفاهیم   )۴
و  کمک روش هــا  به  گرفته  تحلیل های صورت  نهایت  در  شهری. 

تکنیک های یاد شده نتایج زیر را در ابعاد مختلف نشان می دهد.

• تأثیرگذار، 	 محرک های  بعد،  این  در  اقتصادی:  نظام 
پهنه شمالی محله، بازار تجریش و نیز حاشیه رود دره مقصودبیک 
کالبدی حداقلی، می توان آنها را  گرفتن اقدامات  که با در نظر  بوده 

کثر بهره وری رسانید.  به حدا

• نظام اجتماعی: در این نظام، توجه به عناصر فرهنگی 	
محرک های  عنوان  به  موسیقی  و  حسابی  دکتر  مــوزه هــای  مانند 
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بــوده اســت. مهم ترین  مطرح در طب سوزنی شهری مــورد توجه 
تــداوم  نیز  و  حضورپذیری  به  توجه  اقــدامــات  تدوین  در  موضوع 

فعالیت ها در فضا بوده است. 

• کالبدی و محیطی، 	 کالبدی _ محیطی: در نظام  نظام 
مانند  شاخص  کاربری های  اطــراف  در  موجود  فضاهای  به  توجه 
امام زاده صالح)ع( رود دره مقصودبیک و نیز سفارت آلمان، با اتخاذ 
صورت  به  می تواند  موجود  بستر  از  استفاده  و  حداقلی  اقدامات 

گردد.  مطلوبی موجب ارتقای این فضاها 

در نهایت می توان گفت شکل گیری تحقیقات آتی و مطالعات بیشتر 
با هدف تداوم، تکمیل و تدقیق یافته ها و دستاوردهای نظری و 
مداخلات  سوی  به  نو  پنجره ای  می تواند  حاضر  پژوهش  تجربی 

مرتبط با بازآفرینی شهری و محله محور بگشاید. 
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