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 السودان في للإناث  التناسلية الأعضاء بتر نتشارإ معدل فإن   البيانات لأحدث فقا  و  
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 المقدمة 
 28-24 :الصفحات  راجع الدراسة القطرية

قاد الفريق  ،  1989عام  . ففي  التسعينات من القرن الماضيالسودان طوال فترة الثمانينات و  الأهليةالحرب  مزقت  

البشير عسكريا  إ   عمر  حتى  و  نقلاباً  البلاد  فيأحكم  المسلحة  القوات  به  يتوقف   .2019  ابريل  طاحت    العنف   لم 

ً أ  المظاهرات في الشوارع وبالتالي كن  ةتقدمت النساء طليع  حيث   .منذ ذلك الحينفي البلاد    الاحتجاجاتو   للعنف   هدافا

 ضد المتظاهرين.  الممارس

صرح رئيس الوزراء المكلف حديثاً عبد الله حمدوك انه  . 2019سبتمبر    8  اليمين الدستورية في   انتقاليةت حكومة  د  أ

 1 .مؤكدا أنها لعبت دورا كبيرا في الثورة السودانية ومع المرأة،يجب التركيز على مشاركة 

للإناث التناسلية  بتر الأعضاء  نتشارإمعدل   
56-46 :الصفحات  راجع الدراسة القطرية   

ً  المعدلات في أعلىالسودان من  فيللإناث  التناسلية الأعضاء نتشار بترإيظل معدل   .العالم عموما

بتر  أحدثتوصلت  فقد    انتشار  لمعدل  متعدد    فيللإناث  التناسلية    الأعضاء   المقاييس  العنقودي  )المسح  السودان 

بتر   أشكالتعرضن لشكل من  45-15بين  أعمارهنتتراوح  % من النساء اللاتي86.6 أن إلى( 2014 المؤشرات

 تصنيف منظمة   حسبنتشار مرتفع جدا(  إفئة )  السودان في  صنف  ،وبناء على ما سبق  2. للإناثالتناسلية    الأعضاء

 3. اليونيسيف 

ً   2014تكشف بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات لعام   ً   اتجاها  انتشار بتر الاعضاء  معدل  نحو انخفاض  واضحا

ً   بين النساء الأصغرللإناث  التناسلية     عمارهن بين تتراوح أ  تياللا    %( بين النساء91.8معدل الانتشار الأعلى )  :سنا

يبدو   أسرع مما  بمعدل  يدل على تراجع الممارسة   مما. 4 19-15  %( بين الفئة العمرية81.7والاقل )  45-49

 . الوقت بمرور  نتشار العام لى معدل الإإ بالنظر فقط 

 الشكل 1: انتشار بتر الأعضاء التناسلية للأنثى حسب عمر الإناث في السودان  5 
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على   .م لا علاقة معقدة أً التناسلية    الأعضاء  ما تعرضت لبتر   إذا و  للمرأة  مستوى الثروة والتعليم بين    العلاقاتتعد  

  من الشريحة الخمسية   49- 15  الفئة العمرية  في  للإناثالتناسلية    الأعضاء  لبتر  الأعلى  الإنتشار   معدل   ،المثال  سبيل 

  الشريحة الخمسية  % في88.0الى    ويرتفع مجدداً ،  الشريحة الخمسية المتوسطة  ويتراجع في%(،  91.6)  الأغنى

 6. الأفقر

عضاء  الأ  سيتعرضن لبتر  14- 0عمارهن بين  تترواح أ  تيلّ الفتيات ال % من نسبة  30ن  هذه البيانات على أ  دلت

السادسة يبلغن  حين  العمر  التناسلية  )   ،من  النصف  من  اكثر  لبتر54و  سيتعرضن  بعمر الأ  %(  التناسلية  عضاء 

 7التاسعة.

 المكان 
56-46القطرية  راجع الدراسة   

  عند %(  85.5)  التناسلية  الأعضاء  بتر  نتشاريشابه معدل إ  حيث،  الحضرية  المناطق  سكان السودان في  يعيش ثلث

اللا   بين  تيالنساء  اعمارهن  في  49- 15  تتراوح  الانتشار  الريفية  معدل  معدل بينما  %(.  87.2)  بمعدل  المناطق 

  الانتشار عن  نسبة  تنخفض  كما  %(.97.6%( ثم شمال دارفور )97.7ولاية شمال كردفان )  في  الأعلى  نتشارالإ

وسط دارفور    و  %61.2  -دارفور    غرب  و  %68  -  الأزرق  ولاية )النيل  18فقط من اصل    ولايات  % في ثلاث70

 8الولايات.  معظم  % في85نتشار  تتعدى نسبة الإ بينما%(. 45.4 -

 
 9  (Too Many 28©)في السودان للإناث  عضاء التناسلية: انتشار بتر الأ 2 الشكل
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 الولاية الشمالية  

  رالتمدد الحضريأث    كما  ،الإنتشار   على معدل  تؤثر    حد العوامل الرئيسية التيأالعرقي للسكان المحليين    نتماءالإ  يعتبر

الممارسة   غير  المجتمعات هجرة أد ت    ،المثال  على سبيل .التقارير  أفادت  حسبما  نتشار و السلوكنسبة الإ  على  الاخير

لى  إ  قصى الغربأ  في  من منطقة دارفور  أجزاءالسودان و  جنوبو    من جبال النوبةللإناث  عضاء التناسلية  لبتر الأ

 .  للإناثالتناسلية  عضاءبتر الأ ممارسة لإعتماد و الضغط المختلطمدينة الخرطوم الى التزاوج 

 والعمر نثوية التناسلية الأ الأعضاء بترأنواع 
 53-50 الصفحات: القطرية راجع الدراسة 

الأإيشار   بتر  )  الأقل  الشكل  :بطريقتين  السودان عموما  فيللإناث    التناسليةعضاء  لى  يسمى  هو    و  ( السنةحدة 

ً   للأنثى   التناسلية  الأعضاءلبتر   الإسلامي  المصطلح من البظر )يعادل    الخارجي   و كاملة للجزءجزئية أ  إزالة  متضمنا

 الى النوع  يشارو    (.المبتور  على حجم الجزء  اعتماداً   ،الثاني بحسب تعريف منظمة الصحة العالمية  او  الأول  النوع

قطع الاعضاء  حدة   الأكثر الفرعوني  للأنثى  التناسلية  من  الثالث  و  الفرعونيالختان    أو  بالختان  النوع  يعادل  الذي 

 . بحسب تصنيف منظمة الصحة العالمية

بالخياطة )النوع الثالث من    الإغلاقللبتر و  49-15بين    أعمارهن  تتراوح  تيلا  % من السودانيات ال77تعرضت  

 للقطع.   %2.2  اللحمية و  ةالقطع   زالةإللقطع و  %  16.3  كما تعرضت  () مخيط مغلق  (/للأنثى  التناسلية  الأعضاءبتر

مغلق(   المعدل الأقل في  ولايات دارفور    يعد معدل إنتشار النوع الثالث من بترالأعضاء التناسلية للأنثى/) مخيط

% في جنوب دارفور. و يتخطى  68.7% في وسط دارفور الى  36.7الخمسة بصورة عامة، حيث يتراوح بين  

 % في أربع ولايات: الولاية الشمالية والجزيرة وسنار وغرب كردفان.90معدل إنتشار النوع الثالث نسبة 

ضن  للبتر بأعمار   2014تعدد الموشرات لعام  ح العنقودي مالمس  ظهارمن إ    بالرغم تي تعر  فيما يخص النساء اللا 

ضن    غنى% من الشريحة الخمسية الأ9.67  أن    ،15-49  الشريحة الخمسية  من%  62ب    مقارنة  للختان التخييطي  تعر 

تحديد علاقة    من  للإناث   التناسلية  الأعضاء  على بتر   حملة القضاء في  العاملونون  السوداني    لم يستطع الخبراء  ، الأفقر

حول المتوفرة   البيانات محدوديةبسبب قلة الدراسات و نثويةالتناسلية الأ عضاءبتر الأالثروة و واضحة بين مستويات

ً تبين أ  كما  الموضوع. تي  ( اللا  19-15دنى بقليل بين الفئات الصغرى من النساء )النوع الثالث أ  معدل انتشار ن  أ  يضا

ً   لم يتلقين ً  تعليما  10. رسميا

خطر بتر  رضة ل  كثر عُ العاشرة هُنَّ الأو  الرابعة  عمارهن بينتتراوح أ  تيالفتيات السودانيات اللا  من الجدير بالذكر أن   

  11.الأنثويةعضاء التناسلية الأ

 الختان التخييطي  إعادةعملية 
 86-54 :راجع الدراسة القطرية الصفحات 

قد تتكرر هذه  و ، التناسلية بعد الولادة الأعضاءخياطة  إعادةعملية  يضا بالعدل( هويسمى أ) التخييطيالختان إعادة  

التناسلية    الأعضاءبتر    بعملية  مقارنة  النوع  نتشار هذاالمتزوجة. بالرغم من عدم إ  المرأة حياة    العملية عدة مرات في

  أربعة هذه العملية تحدث بنسبة واحد الى    ن  الى أمتعدد المؤشرات    توصل المسح العنقودي  ،الأولى  المرة   في  للأنثى

 . 49-15عمارهن بين تتراوح أ  و بنج  ن  أ  تيالمتزوجات اللا   النساء عند %( 23.9)

أكما   التخييطي  إعادة عملية    ن  يبدو  )  تتركز  الختان    %( و سنار 52.5)  القضارف  و  %(62.5في ولايات كسلا 

 12جميع ولايات السودان.  في تجٌرى و لكنها %(46.4)
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على رغبة    بل بناءً   على رغبتهن  ليس بناء  عادة الختان التخييطي  يتعرضن لإ  العديد من النساء  ن  تظهر دراسة حديثة أ

ً   إلى أربعينساعتين    بعد  العملية عادة على يد القابلة  وتجٌرى  ،القابلات  أوسنا    الأكبر  أقاربهن  أو  مهاتهنأُ  من   يوما

 13ولادة الطفل. 

توجد حاجة عاجلة للمزيد من السودانيات و  الأمهات  وسلامةلصحة    اً كبير  تحديا    الختان التخييطي  إعادةتمثل عملية  

 البيانات لفهم هذه الممارسة. وجمعالدراسات 

   : للإناث التناسيلة الأعضاء بتر  اممارسو

51-50 :راجع الدراسة القطرية الصفحات   

على  % 28.7و  بةمٌدر    على يد قابلة% من النساء يتعرضن للبتر  63.3  ن  المسح العنقودي متعدد المؤشرات أ  يظهر

 14.تقليدية / تقليدي قاطعة/قاطع يد

من الفتيات    كبر لختان الفتيات قبل عمر الخامسة بصورة أ  يات التقليد /التقليديين  القاطعات /يستعان بالقاطعين 

 15. 14-0عمارهن بين تتراوح أ   تياللا  

 بتر الأعضاء التناسلية للأنثى الطبي: 

البيانات و  أ  الأدلةتشير  المؤكدة الى  الطبية على نحو    يمارس بالطريقة  أصبح  للأنثى  التناسلية  الأعضاءبتر   ن  غير 

 متزايد في العقود الاخيرة.  

تي جري النساء اللا  تُ   اً.النساء الأغنى و/أو الأفضل تعليم  بالطريقة الطبية بين  للإناث  عضاء التناسليةيظه ر بتر الأ

تتراوح أعمارهن   تي% من النساء اللا  77.9)  مٌدربة  على يد قابلةللإناث  بتر الأعضاء التناسلية    في المدن عملية  يسكنَّ 

  البتر   الذي يؤدي  مارسيختلف المُ كما  %(.  56.7)  في المناطق الريفيةيسكنَّ  تي  اللا    مقارنة بالنساء  (49-15بين  

  بينما ينخفض  ،للبتر على يد قاطع تقليدي في وسط دارفور  % من النساء  71.3تتعرض    باختلاف الولاية.  بشكل أوسع

  16لولاية الشمالية.بالإضافة ل والخرطوم % في نهر النيل7من  قلهذا الرقم الى أ

رسة النوع  الى مما  بالتحول من ممارسة النوع الثالث/التخييطيللإناث    التناسلية  الأعضاءالممارسة الطبية لبتر   طترتب  

على    رس  الأُ   ومعظم   ن(يالديني  )مثل الزعماء  أصحاب النفوذتفاق  إبالرغم من    .( السنة  ليه بختان)يشار إ  والثانيالاول  

حتى النوع  أو  )  الأول  ف النوعالعديد منهم لا يصن     ن   ألا  إ  ،خاطئ  للأنثى  التناسلية  الأعضاء  من بتر  النوع الثالث  ن  أ

بأ  ولذلك  للأنثى  التناسلية للأعضاء    بتراً   و يشكل( أقطععتباره )بإ  (الثاني ً ة  حد    الأنواع الأقل   ن  يعتقدون    أكثر أمانا

 ً   .إذا ما أجراها كادر طبي خصوصا

السودانية    الأسر  من الكوادر الصحية التي تعتمد عليها  المجموعة الرئيسية  القابلت  تشكل  صبحتأ   ونتيجة لذلك فقد

بناتهم في  هنيمنح  كما  لختن  التناسلية    الإنخراط  الأعضاء  بتر  على حد سواء    والفرصالتحديات    للإناثممارسة 

  بتر الأعضاء التناسلية للأنثى   سم عدم ممارسةدراج ق  تم إ.  تي يعملن فيهاحترام كبير في المجتمعات اللا  بإ  ويحظين

للقابلات في    يكمن التحدي  .نحاء البلاد(لم ينتشر بعد في جميع أبمدارس القبالة في السودان )  في المناهج الخاصة

طويلة    للآثار  معرفتهن  وايضادين ذلك القسم  يعملن فيها في حال أُ   تي ردة الفعل العنيفة من المجتمعات اللا    مواجهة

  عملية   هيو  ،)العدل(   الختان التخييطي  أيضا  بحكم تدريبهن. تجري القابلات  للإناث  التناسلية  عضاءالأ  المدى لبتر

 (. أعلاهالتناسلية بعد الولادة )انظر   الأعضاء خياطة إعادة

 /http://28toomany.org/fgm-research/medicalisation-fgm: للمزيد من المعلومات قم بزيارة 

http://28toomany.org/fgm-research/medicalisation-fgm/
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 ؟ لماذا 
 63-61 :الصفحات  راجع الدراسة القطرية

القبول ضمن    و    النظافة و الصحة  و  التطهربغرض )  بشكل رئيسي  في السودان  للأنثى  التناسلية  الأعضاءبتر    يمُارس

ً  تمت الإشارة   (. كماالمجموعة و تقليل الرغبة الجنسية حدى  تشير إ  .( كأحد الأغراضزواج الفتاة  قابلية) إلى  أيضا

العذرية ما قبل الزواج و    تضمن  هاأن  فتراض  من )التربية السليمة للفتاة( بإ  جزءاً   هذه الممارسة تبدو  ن  أ إلى الدراسات

الجنسية خارج    تحول الممارسة  بتر  و  .17للأنثى   الجنسية  لرغبةل  بسبب خفضهالزواج    إطاردون    الأعضاء يعتبر 

 . دينيا   متطلبا   عتباره بإ  تحديداً بل الشباب  من ق   مُبررا  للأنثى التناسلية

 التفاهم والمواقف 
 69-61 :راجع الدراسة القطرية الصفحات 

عمارهن وح أتترا  تي% من النساء اللا  96.3  -  للإناث  التناسلية  الأعضاءبتر  على علم ب  النساء في السودان  معظم 

 18. قد سمعن به 49-15بين 

تي  % من النساء اللا  40.9تعتقد    .السودان  أنحاءفي    للأنثىالتناسلية    الأعضاءاستمرار بتر    إزاء  المواقف   تنقسم

  % 52.8في حين تعتقد  ،  يستمر   أن  ه يجب  ن  للإناث أ   ممن سمعن ببتر الاعضاء التناسلية  49- 15بين    أعمارهنتترواح  

 يتوقف.   أن  يجب  أن ه   منهم 

  الأدنى: الدرجة  بصورة كبيرة عبر الولايات  نثىالتناسلية للأ   الأعضاءبتر    التأييد لوضع حد لممارسةتختلف درجات  

المناطق    الممارسة تأييدا قويا في إيقاف يجد  %(.71الخرطوم )  في  الأعلى%( و 30.6)   من الدعم في شرق دارفور

%( اللاتي يسكنن  45.5من نصف النساء )  بأقل  حيث ترى ثلثا النساء ضرورة ايقاف الممارسة مقارنةً   ،الحضرية 

 . الريفية في المناطق

التخلي التناسلية للأعن بتر    وترتبط الرغبة في  اللا    .ثروتها  ومستوىها  نثى بدرجة تعليمالأعضاء  النساء  تي  تميل 

ً   تي%( مقارنة باللا  79.1)  لى تأييد ايقاف الممارسةلن على تعليم أعلى إ تحص   ً   لم يتلقين تعليما %(.  37.3)   رسميا

النساء في الشريحة الخمسية الأ%  71.6تعتقد   ايقاف الممارسة،ع من  للثروة بضرورة    الرأي   بينما تشاطرهن  لى 

 19 للثروة. الأدنىمن النساء في الشريحة الخمسية  % فقط32.2

 20 .أعلىمعيشي  ومستوى أعلىقن مستويات تعليم  تي حق  وكذلك اللا   ،لختن بناتهنميلاً  أقلالنساء الأصغر سناً تعد 

الدراسة بأن  الرجال    وأفادتحول الظاهرة    بخصوص آراء الرجال  2018أصدر المجلس للسكان دراسة في عام  

في عملية إتخاذ قرار حول بتر الأعضاء التناسلية للمرأة، على الرغم من أن آراء كبار   ويؤثرونعادة ما يشاركون  

  بتر الاعضاء رجال أكثر تأثيراً حين يعارضون  يكون ال السن من الرجال والشبان متناقضة في كثير من الأحيان.

عبر بعض الرجال الأصغر سنًا عن رغبتهم في الزواج من امرأة لم تخضع للختان ، لكنهم قلقون   21التناسلية للمراة،. 

 . 22من زيادة الرغبة الجنسية لدى المرأة غير المختونة

بتر    ن  بأ  والإعتقاد  والنساءالرغبة في حماية الفتيات  سببه  الذي ت  بالتناقض  والرجالشعور الفتيان    إلى  الأدلةتشير  

و تفهم  ،  للنمو و التطورمن جهة  ضروري  ة مما يشكل جزءيكبح الرغبة الجنسية للمرأ  للأنثى  التناسلية  الأعضاء

وراء  الرئيسي    الدافع  والنساءالفتيات    تبدو هذه الرغبة لحماية  .خرىمن جهة أُ   الصدمة و المخاطر الصحية الكامنة

   .في السودان للأنثىالتناسلية   الأعضاءستمرار بتر  إ
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الت من  بتر  ا   الإيجابيير  ي غبالرغم  تجاه  المواقف  في  السو  للإناثالتناسلية    الأعضاءلملاحظ  بعض في  قامت  دان 

 الممارسة بشكل نهائي.  إيقافمن  بدلاً   التي تعتبر اقل حدة  لى الانواعالمجتمعات بالتحول إ

 القانون 
 34-30 :الصفحات  راجع الدراسة القطرية

التناسلية    الأعضاءدولية واقليمية ذات الصلة ببتر    ومعاهداتالتصديق على عدة مواثيق    أونضمام  السودان الإ  أعلن

لم يوق   ،  للإناث  بعد على إلكن  المرأة )   أشكالتفاقية القضاء على جميع  ع    الأفريقي   الميثاق  وأ  (1979التمييز ضد 

 (.1990) الطفل ورفاهلحقوق 

السودان  يلزم   جمهورية  عام  دستور  المعدلة  2005الصادر  بالعديد    ()بصيغته  المراة  الدولة  لحماية  الالتزامات 

)محاربة العادات والتقاليد الضارة التي تقلل من كرامة المرأة  ـ  لزام الدولة ب على إ   تحديداً   32  المادة  وتنص.  والطفل

 (. وضعيتها

 ً ،  بصورة صريحة  للأنثى  التناسلية   الأعضاءم ممارسة بتر  تجر   عاقب وتُ   تشريعات وطنية  لا توجد في السودان حاليا

  ست ولايات   تأقرَّ .  للإناثالتناسلية    الأعضاءساعد على تحقيق بتر  يُ   أومارس  من يُ ل    دة لا توجد عقوبات محد  كما  

شمال دارفور  و والقضارف   داخل حدود الولاية: جنوب كردفان  للإناث اسليةنالت الأعضاءي فقط على بتر يسر قانونا  

حالات   أي  أوهذه القوانين ولا توجد معلومات متاحة    إنفاذالولاية الشمالية. لا يتم  و  شمال كردفانو  الأحمرالبحرو

 . للأنثىالتناسلية  الأعضاءلها علاقة ببتر   قضائية إجراءاتعتقال او إ

 

  الأعضاء نواع بتر ( يقضي بتجريم كافة أ1991)   لجنائيفي القانون ا  تعديل    2016في سبتمبر    جاز مجلس الوزراءأ

   .ذا التقريره نشر  موعدالموافقة البرلمانية حتى   تصدرلم : و141الجديدة تحت المادة  للأنثى التناسلية

  بأن تجريم هذا  ويد عونكاملة للجزء الخارجي للبظر(    وأ  زالة جزئية)يتضمن إ  ختان السنةقادة الدينين  يدعم بعض ال 

ً الأمر هذا  لايزال يمثل و سيكون ضد الشريعة.   النوع  شاملة في السودان. لصدور تشريعات   تحديا

   الأعضاء التناسلية للأنثى وبترالقانون   :السودانت حول القانون راجع ايضا المعلوما للمزيد من

   للإناث التناسلية الأعضاء بتر إنهاءالعمل على 
 103-99: القطرية صفحات الدراسة  راجع

ً   الاعتراف  لطالما تم   الأعضاءنهاء بتر  بغرض إ  التمويل  العالية فيما يختص   الأولوية  ذات  كأحد الأقطار  بالسودان  دوليا

و الذي وصل  ،   (UNJP) المشتركالمتحدة    الأممبرنامج  بمبالغ مالية ضخمة عبر    الإلتزام   تم   وقد  .للأنثىالتناسلية  

ً و    ،(2021- 2008)   مرحلته الثالثة  وكالة مول من  المُ   للأنثى  عضاء التناسلية برنامج سودان خالي من بتر الأ  أيضا

  (.2024دسيمبر -2019المرحلة الثانية )يناير   الآن الذي يدخلو(SFFGC) التنمية الدولية البريطانية 

 أنحاء  طفال في جميعالأ  لرعاية  والتنسيقبالتخطيط    القائمةالجهة الحكومية    المجلس القومي لرعاية الطفولةويشكل  

،  الأصعدة  طار التعاون بين كل الشركاء على كافةفي إ  يعمل المجلس  و  .الاعضاء التناسلية  بتر  ضمنها  ومنالسودان  

باللإضافة   ديميةاالأك  حكومية والمؤسساتغير    منظمات دوليةو  المتحدة  الأمممنظمات  و  دارات حكوميةبما فيها عدة إ 

 . المجتمع ممثلي إلى
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 التناسلية   الأعضاءبتر    إنهاءالمستخدمة للعمل على    الرئيسية  الإستراتيجية  (المجتمعي  والحوار  الأجيال  حوار)يمثل  

العامة للتخلي عن    الإعلناتنجاح  إلىالتقارير  وتشير. مبادرة سليمة  برامج مثلتدعمه  والذي ،في السودان للأنثى

ً في إ للإناث   التناسلية الأعضاءبتر   الظاهرة. ضد   عطاء المجتمعات الفرصة للتحدث علنا

دت  زو  كما  ،للإناث عضاء التناسلية  ها طريقة مبتكرة للحديث عن بترالأعتبارمن المجتمعات بإ مبادرة سليمةثقت انب 

صبح  أ .للأنثى  التناسلية  الأعضاءتدعم بتر    التي  الإجتماعية  الأعرافبوسيلة جديدة لتناول    الناشطين ووسائل الاعلام 

  التناسلية  الأعضاءيقاف بتر  لإ   إيجابيةدلالات    ضفاءلإيستعمل    ذى( بدون أ و  -   لم تمس  -ةنقي   والتي تعني)  (سليمة)   الإسم

  ستراتيجية إ   أنَّ   الآن  إلىم الحملة  قيي ت  ويظهر  كل فتاة تولد سليمة دعوها تنمو سليمة(.باستخدام صيغة فلسفية )  نثى،للأ

التناسلية    الأعضاءجتماعية المؤيدة لبتر الإ  الأعرافيثبت فعاليته في تغيير    الإجتماعيالتسويق عبر وسائل التواصل  

 23. للإناث

 من المنظور الديني.    والفتياتللعنف ضد النساء  والتصدي على تناول الحقوق والرحمةحملة المودة كما تعمل 

  .للأنثىالتناسلية    الأعضاء  على العمل ضد بتر   2019حقة في ربيع/صيف  السياسية اللا    والأزمةثرت التظاهرات  أ

ل و القيود  احظر التجو ل  الحادة بالإضافةالأزمات الاقتصادية    و  الحكومي  توقف عمل النظام   منالسودان    عانى  كما

 والمشاكليات  توجد العديد من التحد    و الذي اثر بالضرورة على البرامج و العمل التوعوي.  ، المفروضة على الانترنت

الملف  في    بالتفصيلسيتم تسليط الضوء عليها    والتي،  التقدم   وتسريعشطة  نلإستئناف الأيجب مواجهتها  العملية التي  

يرى الشركاء في شبكة   ،نتقالية الجديدةمع وجود الحكومة الإ و ،الأهم من ذلك  تو ميني.  28منظمة لالجديد   التعريفي

على قضايا  أكبر    العودة بتركيزفي السودان الآن فرصة لإعادة بناء الزخم على    للإناثالأعضاء التناسلية    بترمكافحة  

 . الدولةجتماعي ومشاركة المرأة في مستقبل  النوع الإ
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" بتر الأعضاء التناسلية للأنثى بمرور الوقت Female genital mutilationتطورت المصطلحات المختلفة لتوضيح مفهوم "

حيث تمثل وجهات النظر المختلفة كلياً لهذه الممارسة. إن القضاء على هذه الممارسة وحماية الفتيات الصغيرات يتطلب تمييز  

 ودلالي.لغوي 

 أ( 2008)بيان الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات بشأن القضاء على بتر الأعضاء التناسلية للأنثى. منظمة الصحة العالمية 

 : ملاحظة حول المصطلحات:1الملحق

بهذا يساعد  "بتر" يعزز حقيقة أن هذه الممارسة تشكل إنتهاكاً لحقوق الفتيات والنساء، و   mutilation" إن استخدام مصطلح  

 على نشر حملات المناصرة الوطنية والدولية لمنعها.  
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