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تحقیق مستقل 
درباره معتادان 
متجاهر نداریم 

16ســال اســت که درباره معتادان متجاهر در 
کشور صحبت می شود و از سال 1389در قانون 
تغییراتی ایجاد شده و ماده 15قانون که به درمان 
مربوط می شد به 2بخش تقسیم شده است؛ ماده 
15معتادانِ خودمعرف و ماده 16معتادان متجاهر. 
از همان زمان نیز مطرح بود که تجاهر چیست و 
چه کسی مســئول تشخیص آن اســت؛ پلیس، 
سیستم قضایی یا روانشناسی و مددکاری؟ اما چه 
ظرفیت هایی باید برای این گروه تعریف شود؟ از 
سویی همچنان آمار درستی از این افراد در کشور 
وجود ندارد و هر نهاد و ارگانی یک نوع آمار ارائه 
می کند. روشن اســت که معتاد متجاهر فقط در 
کشور ما وجود ندارد و همه دنیا با چنین مسئله ای 
درگیر است، اما کشــورها برای معتادان متجاهر 
برنامــه ای دارند؛ برنامه هایی اعــم از مددکاری، 
اجتماعی، روانشناســی، درمانی و حمایت های 
خانوادگی. اما متأســفانه در ایران نگاه به معتاد 
متجاهر نگاهی امنیتی و انتظامی یا قضایی است؛ 
از این رو برنامه نیز درباره ایــن گروه همین گونه 
شــکل می گیرد؛ مثلا پلیس معتــاد متجاهر را 
جمع آوری و دســتگیر می کند، اما در تقســیم 
این معتادهــا، قرنطینه و غربالگری، نیاز اســت 
دســتگاه های متولی چون وزارت بهداشت ورود 
کنند؛ درحالی که این دســتگاه ها مدام خود را از 
این موضوع برحذر داشته و بار را بر دوش سازمان 
بهزیستی کشور می اندازند و به دنبال آن  قسمتی 
که مربوط به حوزه  سلامت درباره معتادان است 

برعهده وزارت بهداشت خواهد بود؛ نه بهزیستی.
باید از سویی به این نکته توجه کرد که برای معتاد 
متجاهری که 3ماه در یک مرکز درمانی یا اقامتی 
ســاکن می شــود، چه برنامه هایی طراحی شده 
است؟ مهم تر اینکه معتاد متجاهری که از سیستم 
درمان بیرون می آید از چــه برنامه های حمایتی 
و اجتماعی برخوردار می شــود؟ آیا ریشه  اصلی 
اعتیاد او شناسایی شده است و اگر دچار مشکلات 
اقتصادی، شغلی و خانوادگی باشد، چه برخوردی با 
او صورت خواهد گرفت؟ چه سازمان های حمایتی 
برای این افراد داشــته و چه بودجــه ای برای آن 
درنظر گرفته ایم؟ در ســال های گذشــته درباره 
این معتادان چند صد میلیارد تومان هزینه شده 
است. به نظرم با کارا نبودن این رویه ستاد مبارزه 
با مواد مخدر باید اجازه دهد که تیم مستقلی که 
وابســته به هیچ نهاد دولتی نباشــد، در این باره 
تحقیق کند. به نظر می رسد موفقیت در این سال ها 
زیر 5درصد بوده است. حال باید این سؤال را مطرح 
کرد چرا باید برای کاری که چنین درصد پایینی 
را به خود اختصاص داده، تا این اندازه هزینه شود؟ 
نقش نهادها و ارگان ها در این باره در قانون مشخص 
است. اما هنوز مشخص نشــده هر یک چقدر در 
این باره نقش تعیین کننده و اثرگذاری داشته اند. 
باید در این باره تحقیق علمی توسط متخصصان 

این حوزه و گروهی مستقل صورت گیرد.
در این ســال ها، طبــق قانــون، رئیس جمهور، 
رئیس ســتاد مبارزه با مواد مخدر است که تعداد 
کمی از کشــورها در دنیا تا به ایــن حد به حوزه 
مواد مخدر اهمیت داده اند که رئیس این ساختار 
را رئیس جمهور در نظر بگیرنــد. رئیس جمهور 
یک نفر را به عنوان دبیرکل ستاد انتخاب می کند 
و دستگاه ها و سازمان ها زیرنظر دبیرکل فعالیت 
می کنند که بزرگ ترین اشــتباه این اســت که 
تمامی دبیرکل ها، نگاه انتظامی و امنیتی به مقوله 
مواد مخدر داشــته اند؛ البته در برخی مقاطع این 
نگاه کمتر یا بیشتر شــده و بعضا پیشگیری هم 
مدنظر قرارگرفته اما به طورکلی همیشه این نگاه 
امنیتی و انتظامی را حاکمیت داشــته و ســابقه 
دبیران کل ســتاد مبارزه با مواد مخدر، امنیتی- 
نظامی یا انتظامی بوده اســت. بی تردید جایگاه 
دبیرکل به عنوان کســی که تئوری ارائه کرده و 
برنامه ریزی می کند، بسیار مهم است. وقتی این 
شــخص دیدگاهش امنیتی، قضایی و انتظامی 
باشد، مســلما برنامه ها و بودجه ها و سخنرانی ها 
نیز به همین ســمت هدایت می شــود؛ بنابراین 
نخستین پیشنهاد این است که در انتخاب دبیرکل 
ستاد، همانند سایر کشورها عمل کنیم. معمولا 
دبیران کل ستاد مبارزه با مواد مخدر یا پزشک و 
روانشناس یا جامعه شناس و افراد باتجربه در این 
حوزه  هســتند و گاهی این افراد سال ها در حوزه 
مبارزه با مواد مخدر و اعتیاد فعالیت داشــته اند؛ 
چراکه امروزه دنیا به جای مبارزه بر امر پیشگیری 
توجه و تمرکز دارد. ما تحقیقات علمی و بنیادی در 
حوزه کمپ های ترک اعتیاد انجام نداده ایم؛ چون 
به بخش خصوصی و سازمان های مردم نهاد اعتماد 
نداریم. یکــی از دلایل موفقیت در کشــورهای 
اروپایی این اســت که برنامه ریزی ها و نظارت و 
اختصاص بودجه با دولت است، اما کار را به بخش 
خصوصی می سپارند. کشورها، نوشتن آیین نامه 
و برنامه ریزی را با حضــور بخش خصوصی انجام 
می دهند. از ســویی در دنیا هم مراکز بستری و 
اقامتی و نگهداری وجــود دارد و حتی مراکزی 
که به آنها دادگاه درمان مدار می گویند و یک نوع 
مراکز نیز اجتماع درمان مدارند. اما اینگونه نیست 
که چند ماه معتاد را نگه دارند و هیچ کاری در حوزه 
روانشناسی و مددکاری و اجتماعی انجام ندهند؛ 
از این افراد حمایت قضایی صورت می گیرد و دولت 
سعی می کند که به خانواده شان کمک کند و در 
حوزه مالیات به صاحبان کارخانه ای که این افراد 

را به کار می گیرند، تخفیف می دهد.
به نظر می رسد اگر نگاه مســئولان ما پیشگیرانه 
باشد، نخستین کاری که بهتر است انجام دهند 
این است که وزیر آموزش وپرورش را در جلسات 
ســتاد ملی مبارزه با مواد مخدر دعــوت کنند و 
بگویند برنامه های پیشگیرانه مطرح شده را باید 

عملیاتی کند.

سعید صفاتیانیادداشت
کارشناس اعتیاد

به زودی؛ شهر بدون معتاد متجاهر
نگاهی به آمار ارائه شده درباره جمعیت معتادان متجاهر در کشور و تهران و بررسی ظرفیت های موجود و لازم درباره آنها 

براســاس تازه ترین برآورد پلیس و با استناد 
به صحبت های اخیر معــاون مقابله با عرضه 
و امور بین الملل ســتاد مبارزه با مواد مخدر، 
حدود 65هزار معتاد متجاهر در سراسر کشور 
وجود دارد که به نظر بین 2۰ تا 21هزار نفر از 
آنها در تهران هستند. معتاد متجاهر به فردی 
گفته می شــود که تجاهر به اعتیاد داشته و 
بی خانمان است، نای حرکت ندارد، گوشه ای 

افتاده و نمی تواند تکان بخورد.
 مشــکل پلیس دربــاره این دســته از افراد 
آن اســت که هرچه این افراد را جمع آوری 
می کنند و تحویل مراکــز نگهداری و درمان 
می دهنــد، بلافاصله بعد از 3مــاه این افراد 
رهاسازی می شــوند و دوباره در همان محل 
حضور پیدا می کنند؛ از این رو مشکل اصلی 
نبود برنامــه ای برای صیانت پــس از خروج 
این افراد، برخوردار نبودن از حرفه مناسب، 
نظارت نکردن بــر آنها، نداشــتن ارتباط با 
خانواده و نظارت بر خانواده هایشــان، پس از 
ترک و درمان اســت که این چرخه معیوب 
را ادامه می دهد. سردار ناصر اصلانی، گرچه 
تازه ترین آمار درباره تعداد معتادان متجاهر 
در کشور و تهران را ارائه کرده، اما آمار و اعداد 
متفاوتــی درباره این افراد تا امروز از ســوی 
نهادهای گوناگون منتشر شده است؛ از این رو 
ظرفیت سنجی برای کمک و ساماندهی آنها به 
طور دقیق صورت نگرفته و گاه همین نهادها و 
سازمان ها را با مشکلاتی روبه رو کرده است. 

گفته می شود در تهران 12هزار نفر ظرفیت 
وجود داشته اســت. این به آن معناست که 
8هزار نفر برابر آمار ســال قبل رها شده اند. 
البته ارزیابی این اســت که طــی این مدت 
حدود یــک هزار نفــر نیز بــه جمعیت این 
افراد اضافه شــده اســت و هم اکنون حدود 
9هزار معتاد متجاهر رها باشــند. این به آن 
معناســت که در فصل تابســتان و بهار که 
معتادان متجاهر نمایان تر می شــوند، پلیس 
و ارگان های ذیربط با مســائل شکل گرفته 
پیرامون این افراد بیشــتر مواجه می شوند. 
ما نیز درصدد آن هســتیم تا با نیازسنجی و 
ظرفیت موجود و بالقوه به بررسی این بغرنج 

ذیل آسیب های اجتماعی بپردازیم.

آمارها و نیاز به افزایش ظرفیت  
ســردار حســین رحیمی، فرمانده انتظامی 
تهران بزرگ پیــش از این گفته بود که بیش 
از 11هزار معتاد متجاهــر از جمعیت بیش 
از 2۰هزار نفری آنها در مراکــز و مابقی رها 
در خیابان ها هســتند و 7هزار خرده فروش 
مواد مخدر وجود دارد که باید همزمان برای 
این دو گروه برنامه ریزی شــود. او همچنین 
درباره این صحبــت کرده بود کــه از اواخر 

ســال 97تاکنون بالغ بر 7۰هزار نفر معتاد 
متجاهر و سایر بزهکاران جمع آوری شده اند، 
همه دستگاه ها نیز در این مدت وظایف خود 
را انجام داده اند، اما باید مســئله را درســت 
شــناخت و یک مبارزه هماهنگ و همزمان 
با 21هزار معتــاد متجاهر و حــدود 7هزار 
خرده فــروش انجــام داد: »وقتــی ظرفیت 
12هزار نفر اســت هر اقدامی هم که انجام 
دهیم باز هم بی فایده است. باید با غربالگری 
پی درپی این معتــادان را در مراکز نگهداری 
کنیم. آنهایی که دارای خانواده هستند را به 
خانواده شــان تحویل دهیم یا اتباع خارجی 
غیرمجــاز را طرد و به نوعی تــلاش  کنیم تا 
ساماندهی نســبی مناســبی در این زمینه 

داشته باشیم.«
براســاس مصوبه ســال قبل ســرانه روزانه 
نگهداری هــر معتاد 35هزار تومان اســت. 
مصطفی هادی زاده، دبیر شورای هماهنگی 
مبارزه با مواد مخدر اســتان تهران می گوید: 
»هم اکنون یــک ظرفیت 7۰۰نفــره برای 
معتادان متجاهر دارای زخم باز وجود دارد.« 
این در حالی است که براساس برآورد پلیس 
مبارزه با مواد مخدر اســتان تهــران، حدود 
15۰۰معتاد متجاهر دارای زخم باز در استان 
تهران حضور دارند. البتــه این افراد تا زمانی 
که زخم های شــان بهبود پیدا کند در مراکز 
نگهداری معتــادان دارای زخم باز می مانند 
و پس از آنکه بهبود پیــدا کردند، برای ادامه 
روند درمان و توانمندسازی به مراکز ماده 16 

منتقل می شوند.
اما مســئله دیگر، زنان معتاد متجاهر است. 
قرار است شهرداری یک مرکز برای نگهداری 
معتادان متجاهر زن راه اندازی کند. این مکان 
نیز در فاز اول برای 3۰۰زن ظرفیت دارد و در 
فاز دوم ظرفیت این مرکز به 6۰۰نفر افزایش 

می یابد. برآورد از آمــار معتادان متجاهر زن 
براساس جمع بندی های پلیس حدود 7۰۰ 
تا 8۰۰نفر در کل استان تهران است. البته در 
گذشــته هزار و 5۰۰ نفر مطرح شده بود، اما 
برآورد آمار پلیــس از معتادان متجاهری که 
به ته خط رســیده اند، حدود همین 7۰۰ تا 
8۰۰نفر اســت. مرکز طراوت نیز با همکاری 
ســپاه برای نگهداری معتادان متجاهر زن با 
ظرفیت 2۰۰نفر راه اندازی شــده است. اگر 
مراکز 3۰۰نفره شــهرداری نیز اضافه شود، 
امید اســت حضور معتادان متجاهر زن در 

سطح استان تهران به نوعی حل شود.
اما بیشترین مشکل درباره نگهداری معتادان 
متجاهر منع پذیرش است. معتادان متجاهر 
کمتر از 18ســال درمان هایشــان به صورت 
بیمارســتانی انجام می شــود و به هیچ وجه 
در مراکــز نگهــداری نمی شــوند و پس از 
درمان های سرپایی تحویل خانواده یا مراکز 

شبه خانواده بهزیستی می شوند.
 بــرآورد از آمار معتــادان متجاهــر کمتر 
از 18ســال که اکثــرا هم در ســنین 16 و 
17ســالگی هســتند، حدود 15۰نفر است. 
شــهرداری تهران هم اکنون یــک مرکز با 
ظرفیت 1۰۰ نفر برای ایــن افراد راه اندازی 
کرده و از زمان راه انــدازی این مرکز تاکنون 
همچنان خالی است و کســی وارد آن نشده 

است.
ســردار ناصر اصلانی درباره افزایش ظرفیت 
نگهــداری از ایــن معتــادان می گوید: »در 
راستای ساماندهی معتادان متجاهر 8 مرکز 
جدید توسط بسیج و سپاه، یک مرکز توسط 
ســازمان زندان ها )فشــافویه( و یک مرکز 
توســط فرماندهی کل انتظامی )ســروش( 
اضافه شده اســت که ظرفیت استان تهران 
را از ۴هزار به 1۴هــزار و ۴5۰نفر ارتقا و در 
سطح کشــور نیز ظرفیت نگهداری و درمان 
را از 5هزار و 9۴۰نفر بــه 17هزار و 9۴۰نفر 

افزایش داده است.«

همه تغییرات لازم برای دگرگونی چرخه   
معیوب 

مصطفی هادی زاده مهم ترین امر در رسیدگی 
به معتادان متجاهر را اصلاح قانون مبارزه با 
مواد مخدر می داند. او معتقد اســت: »قانون 
بایــد به روزرســانی، اصلاح و متناســب با 
وضعیت موجود شود. جلسات متعددی نیز 
با پیگیری های ســتاد مبارزه بــا مواد مخدر 
انجام شده اســت و ســیکل اداری و قانونی 
خود را طی می کند، اما تا قانون اصلاح نشود، 
در بسیاری از موضوعات اجازه قانونی وجود 
ندارد؛ از این رو نمی توان کاری انجام داد.« او 
برای مثال به زمان نگهداری معتادان متجاهر 
اشاره می کند که قانون زمان آن را یک تا 3ماه 
اعلام کرده است که به تشخیص تیم درمانی 

مرکز ماده  6تا 16ماه ادامه می یابد.
 او ادامه می دهد: »کســی که برای بار چندم 

دستگیر، جمع آوری و به مرکز ماده  16ارجاع 
شده اســت، دیگر نباید مشــمول این ماده 
شود، بلکه باید به زندان برود، ولی این امکان 
وجود ندارد. یکی از دلایلش این اســت که 
ســامانه ای وجود ندارد که بتواند هویت این 
افراد را به شــکل دقیق تشخیص دهد که از 
تکرار جلوگیری کنــد و هزینه ها هدفمند و 
درست مصرف شود. اما به جز قانون، فرایند 
غربالگری هم باید اصلاح شود؛ فرایندی که 
در بازه  زمانی کوتاهی انجام می شود. به نظر 
باید برای تشــخیص معتــاد متجاهر زمان 

طولانی تر و دقیق تری تعیین شود.« 
به جز اصلاح قانون و تغییر فرایند غربالگری، 
مســئله دیگر از نظر هادی زاده این است که 

این افراد سکونتگاهی در تهران ندارند.
 او می گوید: »این بحث در تهران وجود دارد 
که حداقل 5۰درصد معتــادان متجاهر در 
تهران محل زندگی ندارند و از اســتان های 
دیگر آمده انــد. تأکید نیز بر این اســت که 
متولیان این امر باید افراد را به اســتان های 
مبدا مهاجــرت خــود برگرداننــد. برآورد 
دستگاه ها نشــان می دهد که این جمعیت 
از اســتان های دیگر در تهران رو به افزایش 
است؛ زیرا تهران می تواند جذابیت هایی برای 
معتادان متجاهر داشته باشد و مصرف شان را 

تامین کند.« 
دبیر شــورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر 

اســتان تهران همچنین درباره ظرفیت های 
موجود و افزایــش آن در تهــران می گوید: 
»3سال قبل ظرفیت استان تهران ۴تا 5هزار 
نفر بود؛ درحالی که اکنون ظرفیت استان تا 
15هزار نفر افزایش یافته است. برآورد پلیس 
این است که 8تا 9هزار نفر نیازمند ظرفیت 
اضافه هستیم. نظرات مختلفی نیز در این باره 
وجود دارد، ولی اگر میانگین را ۴تا 5هزار نفر 
معتاد متجاهر مشهود و چه آن دسته که در 
پاتوق هستند درنظر بگیریم، این ظرفیت باید 
افزایش پیدا کند. شهرداری تهران 5هزار نفر 
از این ظرفیت را متقبل شده است. از سویی 
منع پذیرشی ها که شــامل زخم باز ها و صغر 
سن می شــد را نیز پذیرش کرد. امیدواریم 
که باقی ظرفیت ها را هم اداره کل بهزیستی 

استان بتواند تامین کند.«
 او معتقد اســت همه ارگان ها باید دست در 
دســت یکدیگر داده و در این باره به هم یاری 
برسانند. هادی زاده می گوید: »نباید این تصور 
ایجاد شود که بهزیستی باید صفر تا صد این 
ماجرا را مدیریت کند؛ زیرا کار سختی بر عهده 
دارد. این تکلیف قانونی همه دستگاه هاست 
و در اســتان تهران همه به کمک بهزیستی 
آمده اند؛ از ســپاه و نیروی انتظامی گرفته  تا 
ســازمان زندان ها. اکنون از 15هزار ظرفیت 
اســتان تهران 7هزار ظرفیــت آن مربوط به 
سازمان زندان هاست که موضوع مهمی است. 
اگر قرار است دستگاه دیگری متولی امر باشد، 
باید قانــون اصلاح شــود؛ درحالی که قانون 
متولی این کار را وزارت رفاه و مشخصا سازمان 
بهزیســتی می داند. البته کمیته  ملی درمان 
اعتیاد کشور به ریاســت معاون درمان وزیر 
بهداشت است و دانشــگاه های علوم پزشکی 
تکالیف شان مشخص شــده است. به نظر اگر 
مراکز ماده 16ظرفیت های استاندارد داشته 
باشــند، خیلی مهم اســت و زمانی که دوره  
درمانی این افراد به اتمام می رسد و این افراد 
باید به جامعه برگردند، لازم اســت آیین نامه 
مراقبت بعد از خروج عملیاتی شــود و جنبه 
اجرایی پیدا کند تا این افــراد پس از خروج 
مســتقیما به پاتوق برنگردند و تحت نظارت 
قرار بگیرند. در این صــورت بخش مهمی از 
مسئله حل خواهد شــد.« هم اکنون درمان 
و فرایند پزشــکی و روان پزشــکی که روی 
جسم و روان معتادان متجاهر انجام می شود، 
به دلیل پیگیر نبودن این افراد پس از خروج از 
بین رفته و چون سکونتگاه، خانواده و حامی 
ندارند، به محل های قبلی خود برمی گردند. 
هــادی زاده معتقد اســت: »فرایندی که اگر 
از همه  زمینه ها حمایت نشــود، کل زحمات 
از بین خواهد رفــت. همانگونه کــه اکنون 
با وجود تغییــرات 7۰درصــدی در زندگی 
معتادان متجاهر، چون پیگیری 3۰درصدی 

انجــام نمی شــود، همــه 
آن 7۰درصــد نیــز از بین 
رفتــه و هــدر مــی رود.«
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مصطفــی هــادی زاده مهم تریــن امر 
در رســیدگی بــه معتــادان متجاهر را 
اصــاح قانــون مبــارزه بــا مواد مخدر 
می دانــد. او معتقــد اســت: »قانون 
باید به روزرسانی، اصاح و متناسب 
بــا وضعیــت موجود شــود. جلســات 
متعــددی نیــز بــا پیگیری هــای ســتاد 
مبارزه با مواد مخدر انجام شده است 
و ســیکل اداری و قانونی خود را طی 
می کند، اما تا قانون اصاح نشود، در 
بســیاری از موضوعات اجازه قانونی 
وجود ندارد؛ از این رو نمی توان کاری 
انجــام داد.« او بــرای مثال بــه زمان 
نگهــداری معتــادان متجاهــر اشــاره 
می کند کــه قانــون زمــان آن را یک تا 
3ماه اعام کرده که به تشخیص تیم 
درمانی مرکز مــاده  6تا 16مــاه ادامه 

می یابد

براســاس تازه ترین برآورد پلیس و با 
اســتناد به صحبت های اخیر معاون 
مقابلــه بــا عرضــه و امــور بین الملــل 
ســتاد مبــارزه بــا مواد مخــدر، حدود 
6۵هــزار معتــاد متجاهــر در سراســر 
کشــور وجــود دارد کــه به نظــر بیــن 
۲۰ تــا ۲1هــزار نفــر از آنهــا در تهران 
هستند. معتاد متجاهر به فردی گفته 
می شود که تجاهر به اعتیاد داشته و 
بی خانمان است، نای حرکت ندارد، 
گوشــه ای افتــاده و نمی توانــد تــکان 

بخورد

زهرا رستگارمقدمگزارش
روزنامه نگار

موادمخدر سال گذشته 
کشف شد که نسبت به 

سال قبل از  آن  1۴ درصد 
کاهش   نشان می دهد.

1۰۸۰
تن

کشفیات توسط نیروی 
انتظامی، 11 درصد توسط 
وزارت اطلاعات و 2 درصد 

توسط بسیج انجام شد.

۸7
درصد

کشفیات، تریاک، 11 درصد 
حشیش، مرفین، هروئین، 

شیشه و... بوده است.

7۵
درصد

کشفیات  در مرزها و 
استان های مرزی و 

۶۰ درصد آن به صورت 
اطلاعاتی، 3۴ درصد 

انتظامی و ۶ درصد رزمی 
بوده است.

66
درصد

خدمت گیرندگان مراکز 
کاهش آسیب اعتیاد 
تحت پوشش سازمان 
بهزیستی کشور در 
سال1399 بوده است.

1۰4هزار و ۲49
تعداد

سال 139۶در مراکز 
مجاز درمان اعتیاد به 

مواد مخدر و روانگردان ها 
موضوع ماده 15پذیرش 

شدند.

یک میلیون و 
۲۵4هزار و 7۰4

نفر

سال 1399 در مراکز 
مجاز درمان اعتیاد 

به مواد مخدر و 
روانگردان های موضوع 
ماده 15پذیرش شدند. 

یک میلیون و 
3۲۰هزار و 41

نفر

 افزایش قیمت اینترنت
 ضامن کیفیت نیست

 قانون انتخابات
دوباره  در مسیر اصاح 

مدیران این صنعت می گویند افزایش قیمت 
به تنهایی باعث بهبود کیفیت نمی شود 

همشهری چرایی پس گرفتن لایحه جامع انتخابات 
دولت دوازدهم از مجلس را بررسی می کند 

بازار گل مدرن به جای 
غرفه های ناایمن

شهردار منطقه 1۴ از تفاهم با وزارت راه و 
شهرسازی برای واگذاری ملکیت  بازار گل خبر داد


