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توضیح: منظور از مادران واجد شرایط حمایت تغذیه ای ؛شامل مادران تحت پوشش حمایت تغذیه ای ومادران پشت نوبتی می باشند.
منظور از مادران شرکت کننده در دوره های آموزشی همان مادران آموزش دیده  طی 6 ماه مد نظرمی باشد.
