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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي 
ي الطب                    . والاكتشافات الت 

ز
 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ساهمت ف

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى 
ُ
ف للوظائ عام الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   
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Abstract: 

The research aims to determine the function of banking risk management according to  the 

decisions of the Basel Committee on Banking Supervision. The descriptive approach was used to review 

a topic in terms of the types of risks and ways to manage them, according to Basel I, II and III agreements 

and its amendments. The research concluded that the Basel Committee has developed sound methods 

for measuring and managing risks, if applied, the banks will protect themselves from shocks, and what 

happened from the amendment of this agreement was for the purpose of making the banking sector more 

solid in the face of crises. The researchers recommended to support and development of Basel 

applications in the banking industry, as it is the most effective option and a critical necessity for banks 

to continue their activities in a proper way  

Keywords: risk, banking risk, risk management, commercial banks, Basel Committee, credit risk, 

market risk, operational risk. 

 : المقدمة

ي حظيت باهتمام كبي  من قبل المؤسسات المالية والمصرفية، 
يعد موضوع إدارة المخاطر من المواضيع الت 

ي شهدها القطاع الم
 للأزمات الت 

ً
ي أدت الى افلاس وانحسار نظرا

ي بشكل خاص والت 
ز
الىي بشكل عام والقطاع المصرف

ي علاقات المؤسسات المالية 
ز
ي العولمة المالية وما أحدثتم من تشابك ف

ز
العديد منها. الى جانب التطورات الحاصلة ف

ي مان المصروالمصرفية وانتقال رؤوس الأموال واستحداث أدوات مالية تحمل مخاطر عالية وتنامي سوق الائت
ز
ف
ي 
ز
ز بم هذا القطاع من تعقيد وغموض ف أدى الى زيادة المخاطر وعلى وجم الخصوص المخاطر المصرفية لما يتمي 

افية وعلى رأسهم لجنة بازل  Basel العمليات وعدم تماثل للمعلومات لذا دأبت السلطات النقدية والإسرر
Committee نهم ظاهرة تزايد المخاطر المصرفية من أجل بالاهتمام بموضوع إدارة المخاطر ووضعت نصب أعي

اتيجيات الخاصة بهذه الظاهرة والتحكم فيها من خلال نظم إدارة المخاطر لغرض التقليل من  صياغة ورسم الاسي 
الآثار السلبية للمخاطر المصرفية من خلال تحديد مراقبة وقياس تلك المخاطر واتخاذ التدابي  اللازمة للتعامل 

 معها. 
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العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

  The methodology الدراسةمنهجية 

 The Problem of Studyمشكلة الدراسة  1

ي عصبت بالاقتصاد العالمىي وخاصة الأزمة المالية عام 
الى وجود  2008 – 2007كشف الأزمات المالية الت 

كات المتطورة الأمر  ي السرر
ز
ي إدارة المخاطر المالية والمخاطر المصرفية على وجم الخصوص , حت  ف

ز
قصور شديد ف

يات المصارف العالمية مثل مصرف الاستثمار  , ومن هنا  Lehman  Brotherالأمريكي  الذي أدى الى انهيار كير
 تمحورت مشكلة الدراسة. 

 The Importance of Studyأهمية االدراسة  2  -2

ي حماية المصارف من المخاطر 
ز
ي الدور المهم الذي تؤديم الإدارة الجيدة للمخاطر ف

ز
تكمن أهمية البحث ف

 عن  أهمية استجابة المص
ً
ي فضلا

ز
ي يتعرض لها الجهاز المصرف

ي وضعتها السلطات الإسرر الت 
افية ارف للمعايي  الت 

 لإدارة المخاطر وأهميتها. 

 The Aims of Study أهداف الدراسة :  3

ي تواجهها المصارف. 
 التعرف على أنواع المخاطر الت 

ي يتم من خلالها إدارة المخاطر المصرفية حسب ما جاءت بم مقررات لجنة بازل 
التعرف على الطرق الت 

. للرقابة  ي
ز
اف المصرف  والاسرر

ي مقررات لجنة بازل . 
ز
 التعرف على التعديلات الحاصلة ف

 منهج البحث 

ي لاستعراض ووصف موضوع البحث 
ومن أجل الإحاطة بموضوع البحث فقد تم استخدام المنهج الوصفز

بة وهو إدارة المخاطر المصرفية من حيث المفهوم وطرق إدارة المخاطر حسب ما جاءت بم لجنة بازل للرقا
اف.   والإسرر

  Theoretical framework and previous studiesالاطار النظري والدراسات السابقة 

 Previous studiesالدراسات السابقة   3-1

 xiaofang ma,2004(the new basle capital accord and risk management of  chineseدراسة

state-owned commercial bank),   

ي البنوك التجارية المملوكة 
ز
هدفت الدراسة الموسومة "اتفاقية بازل لكفاية رأس المال وادارة المخاطر ف
حات للمصارف التجارية الصينية   ام بمعدل كفاية ,للحكومة الصينية " إلى تقديم مجموعة من المقي  ز ومنها الالي 

ز جودة   IIIرأس المال حسب ما محدد من قبل اتفاقية بازل الأصول ؛وبناء نظام لإدارة المخاطر والتحول وتحسي 
من إدارة مخاطر الائتمان إلى إجمالىي إدارة المخاطر. وخلصت الدراسة الى امكانية نجاح المصارف التجارية الصينية 

ي تنفيذ الإطار الجديد المعدل بازل
ز
اتيجية خاصة بالمصارف الوطنية  تنسجم مع  انضمام  IIف من خلال وضع اسي 

ز إلى   منظمة التجارة العالمية وأصبحت منفتحة دوليا. الصي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي 
ي الطب                    . والاكتشافات الت 

ز
 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ساهمت ف

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى 
ُ
ف للوظائ عام الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 Bojidar Bojinov,2016,(risk management in the banking – basic principles andدراسة  
approaches)  

ي وناقش الجوانب الرئيسية 
ز
ي القطاع المصرف

ز
ي هذه الدراسة جوهر وطبيعة المخاطر اف

ز
وضح الباحث ف

ي وتوصل الى 
ز
اف المصرف  على ما اقرتم لجنة بازل للرقابة والاسرر

ً
ي البنوك التجارية مستندا

ز
للإدارة الفعالة  للمخاطر ف

ي تمت على بازل 
 رات على الساحة المالية العالمية. كانت متناسبة مع التطو   I ,IIان التعديلات الت 

 :François Laurens,2012(,basel iii and prudent risk management in bankingدراسة 
continuing the cycle of fixing past crises)  

ي البنوك: استمرار دورة إصلاح الأزمات  IIIهدفت الدراسة الموسومة "بازل 
ز
وإدارة المخاطر الحذرة ف

ي مقررات بازل  "السابقة
ز
ي حماية المصارف من الصدمات وتوصل  IIIالى التعرف على فاعلية التعديلات المدرجة ف

ز
ف

المتعلقة  بلوائح كفاية رأس المال واستقرار البنوك غي  المرجح أن تمنع  IIIالباحث الى ان مراجعة إصلاحات بازل 
 رف مما يؤدي إلى ألازمات نظامية. فشل المصا

 Theoretical frameworkلنظري   الاطار ا 2 – 3

 The concept of risk managementمفهوم إدارة المخاطر  1 -2  -3

 متعددة من المخاطر منها ما هو داخلىي ينشأ عن عمل المصرف ومعاملاتم, حيث 
ً
تواجم المصارف أنواعا

ضون عن سداد ي حدوثها عدة اطراف منها ما يتسبب بها فشل المقي 
ز
 وتسمى المخاطر الائتمانيةما بذمتهم  يسهم ف

Credit Risk   ز عند طلب اموالهم بمعدلات سريعة قد تعرض المصرف لمخاطر ، او ما يتسبب بها المودعي 
ي حال نفاذ أموالم تضطره الى بيع أصولم بأقل من  Liquidity risk السيولة

ز
ي أزمة ف

ز
خل المصرف ف

ُ
الأمر الذي يد

ات أسعار الفائدةقيمتها . ومنها ما يتسبب بنشؤها حدزث ت ي أسعار السوق كتغي 
ز
ات ف   Interest rates غيي 

ي ينتج عنها فقدان أصول المصرف لقيمتها.   exchange rates وأسعار الصرف stock pricesوأسعار الأسهم 
الت 

ي تؤث
ي تنفيذها  والت 

ز
اتيجية المصاغة بشكل غي  صحيح أو الأخطاء ف

اتيجية نتيجة الاسي   ر كذلك المخاطر الاسي 
سلبًا على الوضع المالىي للمصرف. والى جانب هذه المخاطر تواجم المصارف مخاطر خارجية لا تعتمد على عمل 
ي 
ز
ي من خارجم مثل مخاطر البلد المرتبطة بالتطور غي  الملائم للوضع الاقتصادي والسياسي ف

المصرف وانما تأئ 
يعات وال د مخاطر المرتبطة بالدورات الاقتصادية للاقتصاالدولة او المخاطر القانونية المرتبطة بتعديل التسرر

(. أما Bojidar:2016:p5والتطور غي  الملائم لوضع السوق الناتج عن انتقال الاقتصاد إلى دورة تنمية سلبية )
 من مخاطر الائتمان  (II)لجنة بازل فقد حددت ضمن بازل 

ً
ومخاطر  Credit riskثلاث أنواع من المخاطر وهي كلا

ي الدراسة الحالية .  operational risk ومخاطر التشغيل market risk السوق 
ز
ي تم اعتمادها ف

 والت 

ي اتجاهات الأرباح والخسائر 
ز
ز تؤدي الى تغي  ف  :JOEL)تعرف المخاطر بشكل عام بأنها حالة من عدم اليقي 

2012  P14) توقع تؤدي الى الابتعاد عن أهداف المنظمة من خلال انحراف العائد عما هو م(Antonio & 
Barbara : 2013 : P15)  ويتضمن هذا الحصول على عائد أقل أو عدم الحصول على عائد(Robert : 2014 

ي تواجهها المصارف من خلال القياس  (139 :
ي إدارة المخاطر الت 

ز
ي المصارف تساهم وظيفة إدارة المخاطر ف

ز
. ف

راء تحديد لكامل المخاطر ومن ثم الرقابة الفعالة لها المستمر لموجوداتها والتعرضات الأخرى للمصارف بعد إج
 واتخاذ التدابي  الكفيلة لتقليل احتمالية الخسارة. 

ي يتم من خلالها تحديد وتقييم التعرض  Risk Managementتعرف إدارة المخاطر 
بأنها العملية الت 

اتيجيات المم ي أفضل التقنيات والاسي 
كات وتبتز ي تواجهها السرر

 : Rejda : 2011)كنة للتعامل معها للخسائر الت 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي 
ي الطب                    . والاكتشافات الت 

ز
 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ساهمت ف

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى 
ُ
ف للوظائ عام الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

P30)  ."ي والتنفيذ لخطة للتعامل مع الخسائر المحتملة
اما إدارة المخاطر المصرفية فتعرف بأنها "التطوير المنطف 

ز عرفها  ي حي 
ز
ي تنفذها المصارف للسيطرة على الخسائر   (Buttimer and ott : 2008 : P.14)ف

بأنها العلمية الت 
( .ترتبط المخاطر المصرفية بآثار سلبية محتملة ليس فقط على المصرف (Turgut:2018:p1ها. المالية وانكشافات

ا. غالبًا ما يُنظر إلى المخاطر المصرفية 
ً
اض منهم نقد ا على جميع عملائم من خلال الاقي 

ً
ومساهميم ، ولكن أيض

ي نحدثها من حيث أصلها ) مخاطر سعر فائدة او سعر الصرف او مخاطر سوء العمليات ( ا
و من حيث النتائج الت 
ي يمكن أن تؤدي إلى نتائج سلبية للمصرف  )انخفاض الربحية ، والخسارة ، النفقات الإضافية ، إلخ. (

 والت 

ي يتعلق بجودة القروض فقط بل تطورت وأصبحت مجموعة  RMلم تعد إدارة المخاطر) 
ز
( نشاط مصرف
ي بيئة مالية تتس

ز
م بالحداثة بحيث أصبح بقاء المنظمة يعتمد على قدرتها على معقدة من الأدوات والإجراءات ف

 من انتظار التغيي  والتعامل معم 
ً
  (Shahsy Zan & Sardar : 2019 : P10)توقع التغي  والاستعداد لم بدلا

ً
ونظرا
اقات لمجموعة أخرى من  ي أحداها تداعيات واخي 

ز
ابطة بالشكل الذي تولد فيم الأحداث ف لكون المخاطر مي 

ي تتعرض لها المصارف والتأكد من مواجهتها والتحكم ال
مخاطر، لذلك، أصبحت الحاجة ملحة لفهم المخاطر الت 

ورة التعامل مع المخاطر بوغي ومعرفة كاملة وهدف واضح 
 عن ضز

ً
بها بشكل فعال أو إدارتها بشكل صحيح فضلا

لم أو ر غي  مقبولة تؤدي الى فشبحيث يمكن قياسها والتخفيف من حدتها لحماية المصرف من التعرض لخسائ
ي والخسائر 

ي بيئة سليمة تتسم بانخفاض عدم اليقيتز
ز
. أن ضمان عمل المصرف ف  بمركزه التنافسي

ً
ارا تلحق أضز

ي 
المحتملة يتطلب من المديرين اتخاذ تدابي  موثوقة لإدارة المخاطر لتوجيم رأس المال نحو تلك الأنشطة الت 

ز المخاطر و  العائد، وب  هذا فإن الإدارة بحاجة الى تقدير لحجم الخسائر المحتملة للبقاء تحقق أفضل النسب بي 
 ضمن الحدود الموضوعة من خلال اعتبارات داخلية دقيقة . 

 The stages of risk managementمراحل إدارة المخاطر  2 -2 -3

  Risk Identificationتحديد المخاطر  2-1. 2, 3

ي هذه المرحلة يجب تحديد جميع مجالات التشغيل حيث لا يقتصر تحديد المخاطر على الأنشطة 
ز
ف

 عن الأنشطة الداخلية والخارجية 
ً
الأساسية بل يجب أن يتضمن الأنشطة الأساسية وغي  الأساسية للكيان فضلا
ية كنشاط داخلىي أو العلاقات الخارجية مع

ي  على سبيل المثال إدارة الموارد البسرر  الكيانات العامة كنشاط خارجر
(Robert : 2014 : P145) . 

ي بالشكل 
ي الماضز

ز
تفيد الإشارة الى أن بعض المخاطر تحصل للمرة الأولى ولم يسبق للمصرف التعامل معها ف

الذي يصعب فيم الاعتماد على التجربة السابقة وهو ما يجعل من عملية تحديد المخاطر تواجم بعض الصعوبات 
ي تتطلب

ي هذا المجال.  الت 
ز
ة جيدة ف  إدارة مخاطر تضم عناض ذو خير

   Risk measurementقياس المخاطر  2-2 -3-2

ي 
ز
ي بعض الأقسام بينما لا تظهر ف

ز
تؤدي عملية تحديد المخاطر الى معرفة أن هناك بعض المخاطر تظهر ف
ي أقسام أخرى مما يقود الى إ

ز
ي المنظمة أو أنها تزيد أو تنقص ف

ز
  جراء قياس لتلك المخاطر والنظر الىأقسام أخرى ف

ي التأكد من مدى 
ز
كل نوع حسب إبعاده الثلاثة ) حجمم، مدتم، احتمالية حدوثم ( تفيد عملية قياس المخاطر ف

ي حالة حدوث الخطر 
ز
ي تنسر ف

ي الوقت المناسب  (Haron et al : 2012 : P32)الخسارة الت 
ز
وأن القياس ف

ي اتخ
ز
ة ف  شيوعًا هي طريقة للمخاطر يكتسب أهمية كبي 

ي وقتها المناسب. طرق القياس الأكير
ز
اذ التدابي  اللازمة ف

ز ، طرق الاختلالات ، مدة المرونة  المعامل ، تحليل العوامل ، تحليل الانحدار ، تحليل الكتلة ، طرق التميي 
ل النقاط ، نماذج تسجيوتحليلها ، طرق قياس التقلب والحساسية المعينة بالأحرف اليونانية )مثل دلتا ، جاما( ، 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي 
ي الطب                    . والاكتشافات الت 

ز
 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ساهمت ف

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى 
ُ
ف للوظائ عام الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 تحديد

 المخاطر

 

 القياس

 

 الرقابة

 

 التحكم

( والعديد من الأساليب الإحصائية VARونماذج لتقييم المخاطر على أساس مفهوم القيمة المعرضة للخطر )
 (Bojidar :2016:11والاقتصاد القياسي والسيناريوهات الأخرى)

  Risk monitoringمراقبة المخاطر   2-3 -2 -3

ي هذه الخطوة الرصد المستمر وإعادة ت
ز
قييم مستمرة لضمان ملائمة جميع التدابي  ضمن إطار إدارة ويتم ف

ي جميع الأوقات. ويتم هذا من خلال المراجعة المنتظمة للعمليات المعرضة للمخاطر لتنفيذ التدابي  
ز
المخاطر ف

 . ي
 أو قد تتحقق بشكل جزئ 

ً
ي حالة إدراك خطر أو عدة مخاطر بأن حدوثها أصبح وشيكا

ز
 المحددة ف

 risk controlالمخاطر  التحكم 4 -3-2-2

ويقصد بها اتخاذ التدابي  المناسبة لتقليل احتمالية حدوث الخطر ويتم أما بتجنب تلك المخاطر من خلال 
تجنب الاستثمارات المحفوفة بالمخاطر والاكتفاء بالاستثمارات الأقل خطورة مع مراعاة أن لا تكون تكاليف هذا 

 ما يلجأ المصرف ا
ً
لى هذا الإجراء عندما تكون الوقاية من المخاطر الإجراء أكير من تكاليف حدوث الخطر، وعادا

، أما الإجراء الآخر للتعامل مع المخاطر فيتم من خلال تحويل المخاطر عن طريق الاستعانة 
ً
 مستحيلا

ً
أمرا

ز أو مصارف أخرى أو يقوم المصرف بإجراء ثالث وهو قبول المخاطر  كات التأمي  بمؤسسات خارجية مثل سرر
 اكير وتحملها مع الأخذ بنظر 

ً
 ما تبذل المصارف جهودا

ً
الاعتبار مستوى المخاطر واحتمالية حدوثها وشدتها وعادا

ي هذا الإجراء 
ز
ز مراحل عملية إدارة المخاطر. (   1. والشكل رقم )  (Kwadwo : 2020 : P40)ف  يبي 

 ( مراحل عملية إدارة المخاطر  1شكل )  

 

 

 

 

 

 (Kwadwo : 2020 : 39)المصدر : 

 للجنة بازل 3-2-3
ً
 Banking Risk Management According to the إدارة المخاطر المصرفية وفقا

Basel Committee 

 من نشاط لجنة بازل
ً
ا  كبي 
ً
ا ز سيما  1974منذ تأسيسها عام  BCBSاحتل موضوع إدارة المخاطر المصرفية حي 

ي منحتها المصارف 
ي تحصيلها الت 

ز
ي للدول النامية وارتفاع حجم  الديون المشكوك ف بعد تفاقم أزمة الدين الخارجر

 ,III)العالمية وتعير العديد من البنوك، ونعكس اهتمام اللجنة بموضوع المخاطر المصرفية بصدور اتفاقيات بازل 
II, I) ية بجملة من القضايا فنلاحظ ان اتفاقية بازل اذ اهتمت كل اتفاق I   ي تقريرها الصادر سنة

ز
 1988ركزت ف

على المخاطر الائتمانية وكيفية حساب الحدود الدنيا لرأس المال اللازم لتغطية هذا النوع من المخاطر فقظ , وتم 
 لهذه الاتفاقية كما يلىي : 

ً
 حساب معدل كفاية رأس المال وفقا

 

يحة الثانية (                                         يحة الأولى + السرر  رأس المال ) السرر
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي 
ي الطب                    . والاكتشافات الت 

ز
 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ساهمت ف

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى 
ُ
ف للوظائ عام الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

   8%                                                                                                                                                                                         معدل كفاية رأس المال =                                                                                                       

 الأصول المرجحة بأوزان المخاطر                                                   

ي تسمى رأس المال الأساسي 
يحة الأولى والت  كراس المال المدفوع +    Core Capitalوتتضمن السرر

ي تسمى رأس المال المساند 
يحة الثانية والت   Supplementaryالاحتياطيات +  الأرباح غي  الموزعة أما السرر

capital  اجهة + المخصصات المكونة لمو فتتكون من الاحتياطيات غي  المعلنة واحتياطيات إعادة تقييم الأصول
ي عام 

ز
وذلك بتغيي  أسلوب حساب معيار كفاية   Iأجري تعديل على اتفاقية بازل  1995أي مخاطر غي  محددة. وف

رأس المال بهدف تغطية المخاطر السوقية ) أسعار الفائدة، أسعار الصرف واسعار الأسهم واسعار السلع ( من 
يحة ثالثة لرأس الما ز وبذلك خلال إضافة سرر ي قروض مساندة لأجل سنتي 

ز
 أصبح ل تمثلت ف

 

يحة الأولى + الثانية + الثالثة (                                       إجمالىي رأس المال ) السرر

  8%                                                                                                                                                                                                                                                       معيار كفاية رأس المال =                                                                                             

 12,5× الأصول المرجعة باوزان المخاطر + مقياس المخاطر السوقية                                 

 

ي اتفاقية 
ز
ي السوق المصرفية العالمية قامت لجنة بازل بإعادة النظر ف

ز
 للتطورات والمستجدات ف

ً
 1988ونظرا

حيث تضمنت أدخال تعديل اخر على أسلوب قياس مخاطر الائتمان واستحداث إسلوب جديد للتعامل مع 
ي تم إدخالها ضمن بازل 

ومخاطر الائتمان كما تضمنت  الى جانب مخاطر للسوق 2004عام  IIمخاطر التشغيل الت 
تقديم إسلوب لمعالجة عملية التوريق كأحد أساليب إدارة المخاطر. حيث تقع هذه التعديلات ضمن الدعامة 
ي تضمنتها الاتفاقية ف ي خاصة 

الأولى للاتفاقية والخاصة بمتطلبات كفاية رأس المال. أما الدعامة الثانية الت 
ي ركزت 

اقية والت  ورة أن تقوم المصارف بعملية تقييّم شامل لمدى كفاية رأس المال بالنسبة بالمراجعة الإسرر على ضز
ي تضمنتها اتفاقية 

اتيجية للمحافظة على مستويات راس المال. أما الدعامة الثالثة الت  ف ي  IIلشكل مخاطرها واسي 
ز يسمح للخاصة بانضباط السوق حيث هدفت هذه الدعامة الى توفي  متطبات الأفصاح بالشكل الذي  متعاملي 

ي السوق بتقييم المعلومات الخاصة بالمخاطر الائتمانية وحجم رؤوس أموال المصارف الأمر الذي يمكن 
ز
ف

ي 
 عن تجنب أنحراف السوق بالمعلومات الت 

ً
ز على إدارة المخاطر ودعم الاستقرار. فضلا المصارف والمراقبي 
ي تواجم المصارف. وب  هذا فقد أصبحت يصعب تحليلها أو استخدامها للتعرف على الحجم الفعلىي ل

لمخاطر الت 
 معادلة حساب رأس المال اللازم لمواجهة المخاطر الثلاثة ) الائتمان ، السوق ، التشغل ( كما يلىي : 

 إجمالىي رأس المال                                        

  8%                                                                                                                                                                                                                                                              معدل كافية رأس المالىي =                                       

 ) مخاطر الائتمان + مخاطر السوق + مخاطر التشغيل (                             

 

 2010عن تعاملات غي  آمنة للمصارف مما دفع لجنة بازل عام  2008لقد كشفت الأزمة المالية عام 
ي اتفاقية بازل 

ز
المصارف وذلك لجعل  IIIلوضع لوائح أكير ضامة بخصوص رؤوس الأموال المصرفية تمخضت ف

 . ي
ز
ي القطاع المصرف

ز
 قادرة بشكل أفضل على مواجهة الأزمات وتعزيز الرقابة وإدارة المخاطر والحوكمة والشفافية ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي 
ي الطب                    . والاكتشافات الت 

ز
 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ساهمت ف

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى 
ُ
ف للوظائ عام الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

( من الموجودات ذات المخاطر كرأس مال %4.5المصارف بالاحتفاظ بما يعادل ) IIIألزمت اتفاقية بازل 
( من الموجودات، كما ألزمت اللجنة احتفاظ %2.5دل )ممتاز، كذلك تكوين احتياطي جديد من الاسهم العادية يعا

ز )الصفر  اوح بي 
تبة على حركة %2.5 –المصارف باحتياطي يي  ز لمواجهة للآثار السلبية المي  ( من حقوق المساهمي 

ي منح الائتمان 
ز
الدورة الاقتصادية وتوفي  حد أدئز من مصادر التمويل المستقرة لضمان عدم تأثر دورة المصرف ف

ي والا 
ز
اماتم اتجاه العملاء. ولعل من أكير الأمور أهمية ف ز ستثمار مع ضمان نسب محددة من السيولة لتلبية الي 

ز على جودة راس المال إذ أنها %10.5( الى )%8الاتفاقية الثالثة هو رفع متطلبات كفاية رأس المال من ) كي 
( مع الي 

ي إجمالىي رأس المال
ز
ز ف يحة الثالثة ) القروض تتطلب قدر أكير من حقوق المساهمي  . كما ألغت الاتفاقية السرر

ي معدل كفاية رأس المال. وب  هذا اصبح معدل كافية رأس المال حسب بازل 
ز
ز ( ف  كما يلىي :   IIIالمساندة لأجل سنتي 

يحة الثانية                                              يحة الاولى + السرر  السرر

    10,5%                                                                                                                                                                                                                                                                              معدل كافية رأس المال =        

 مخاطر الائتمان + مخاطر السوق + مخاطر التشغيل                                 

             

  Credit Risk managementإدارة مخاطر الائتمان 1 - 3-2-3

ي المصارف الأمر الذي يدفع بإدارات تلك المصارف
ز
لى تحمل ا يعد الائتمان النشاط الأساسي لتوليد الدخل ف

مخاطر ه وقبولها، لذا تظل إدارة مخاطر الائتمان أمر بالغ الأهمية من أجل بقاء المصارف ونموها وإلا فإنها تؤدي 
 الى تعرضها الى ضائقة مالية قد تنت ي الى انهيارها. 

ي الوقت المح
ز
اماتم تجاه المصرف ف ز ي الوفاء بالي 

ز
د دتعرف مخاطر الائتمان بأنها احتمال فشل العميل ف

وط المتفق عليها  ي أن المدفوعات قد تتأخر  (Suresh and Paul : 2018 : P250)وضمن السرر
وبالتالىي ف ي تعتز

ي التدفق النقدي ويؤثر على سيولة المصرف. تنشأ 
ز
خاطر الائتمان مأو قد لا تتم على الأطلاق مما يؤدي الى مشاكل ف

من عوامل خارجية وأخرى داخلية ) جوهرية ( حيث تشمل العوامل الخارجية حالة الاقتصاد كالتضخم والقيود 
المفروضة على التجارة والعقوبات الاقتصادية والسياسات الحكومية، أما العوامل الجوهرية فتشمل أوجم القصور 

ي وحد
كز الائتمائز ي حدود الي 

ز
ي سياسات القروض وإدارتها ونقص ف

ز
ي ود الأقراض الغي  محدد أو قصور من قبل موظف

فز
ي تقييم المخاطر وغياب آلية المراقبة والمراجعة بعد ضف القرض  .                                                

ز
        إدارة المخاطر ف

(JOEL : 2012 :P41) 

ان وتعد ادارة محفظة القروض من ساهمت التطورات المالية بظهور أدوات جديدة لإدارة مخاطر الائتم 
ز الأمثل لملف  أحدث مجالات إدارة مخاطر الائتمان اذ توفر مقاييس لتنوي    ع مخاطر الائتمان وتتعامل مع التحسي 
المخاطر والعائد من خلال تغيي  هيكل المحفظة مشتقات الائتمان كذلك ظهور سوق تداول القروض ، حيث 

ي عادة ما تكون غي  
ايد تصبح القروض  الت  ز ي سوق منظم. الى جانب الاستخدام المي 

ز
 سائلة  قادرة على المتاجرة ف

انية العمومية مقابل  ز ي المي 
ز
ز تكلفة التمويل ف  من الموازنة التقليدية بي 

ً
ي السوق  بدلا

ز
للتوريق للتخلص من المخاطر ف

ي السوق
ز
ئتمان أتباع ثلاث مباد  .بشكل عام تتضمن عملية إدارة مخاطر الا  (Joel :2002:p34 ) تكلفة الاموال ف

 من قبل المصرف قبل القيام بمنح الائتمان تتمثل بما يلىي : 

   Selectionالاختيار 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي 
ي الطب                    . والاكتشافات الت 

ز
 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ساهمت ف

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى 
ُ
ف للوظائ عام الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

حيث يتحتم على المصارف أن تختار بدقة أولئك الذين سيتم منحهم الائتمان. تبدأ هذه المرحلة بأول 
لخطوات نجاح عملية إدارة  ) أعرف عميلك ( وتعتير الأساس (Know your customer key)ممارسة وهي 
ي تخص العميل عن طريق الاجتماع مخاطر الائتمان 

وتتم من خلال الحصول على أكير قدر ممكن من المعلومات الت 
ز الشخص الذي يرشحم المصرف والذي يجب أن يتمتع بمعرفة واسعة وقدرة على  ز العميل وبي   لوجم بي 

ً
وجها

 لبناء علاقات مع  تفسي  الإشارات اللفظية ومشاهدة الاشارات
ً
غي  اللفظية حيث يكون الانطباع الأول مهم جدا

العملاء. كما يتم الحصول على معلومات عن العميل من خلال الوسط الذي يعمل فيم العميل للتعرف على سمعتم 
ي البيانات المالية فقط لطال

ز
القرض  بويقع هذا ضمن المخاطر المالية وغي  المالية إذ أن المخاطر ليست متأصلة ف

ي المصرف 
ز
ي الموجودة ف

ز
. وتقع هذه المهمة على عاتق وحدة الاستعلام المصرف

ً
ي الأمور غي  المالية أيضا

ز
 ف
ً
وإنما

ي وقت التحليل. 
ز
ي عمل العميل ف

ز
ي يمكن من خلالها تحديد وتصنيف وترتيب أوليات جميع المخاطر الكامنة ف

والت 
وري متابعة العميل قبل راقبة وبعد ضف القرض,  فضمن بيئة اليوم التنافسية يتوجب م تفيد الإشارة بأنم من الصرز

ملف مخاطر العملاء بشكل مستمر والبحث كذلك عن فرص لتطوير وتوسيع علاقات المصرف مع العملاء من 
ي الوقت المحدد إلا أنم هناك 

ز
ة تنافسية، ذلك لأنم توجد حالات يتم فيها سداد القرض ف ز أجل الحصول على مي 

ي حالات أخرى 
ض أو تراجع مركزه المالىي لذلك ينبغز

تمنع التسديد تؤدي الى مخاطر جسيمة كتوقف نشاط المقي 
 للمصرف او خسارة  كذلك لضمان 

ً
إجراء عمليات تدقيق وتقييم دورية للتأكد من أن العميل  سيحقق ربحا

وط وأحكام المشاري    ع لتجنب التأخي   م بسرر ز
ي والتعرض ل الاستخدام السليم للأموال وأن العميل ملي 

لعقوبات،  الزمتز
كات للتعرف على إشارات الإنذار المبكر والتدخل  ي البيئة الخارجية على أداء السرر

ز
كذلك لتحديد التأثي  المحتمل ف

ي الوقت المناسب لإجراء التصحيحيات. 
ز
 (Suresh & Paul : 2018 : P81)ف

 selection التحديد 

ي يتم أقراضها لأفراد أو لمجموعات محددة كما يجب تصنيف القروض 
حيث يتم تحديد المبالغ القصوى الت 

ز على المصرف مراعاة الأصول  ة الى إجمالىي الإقراض، كما يتعيي  حسب الحجم ووضع قيود على نسبة القروض الكبي 
ي تكون مخاطرها الأئتمانية ضئيلة   ذات المخاطر القصوى لإجمالىي الأصول والاحتفاظ بحد أدئز من الأصول ا
لت 

 كالنقد والأوراق المالية الحكومية. 

  Diversificationالتنوي    ع 

ز  ضي 
حيث يتوجب على البنوك تنوي    ع محافظ قروضها بحيث يتم توزيعها على أنواع مختلفة من المقي 

ز المفرط لمخا كي 
 : Felix : 2020)طر الائتمان والقطاعات الاقتصادية والمناطق الجغرافية المختلفة لتجنب الي 

P161)  . 

ز لإدارة مخاطر الائتمان   IIاما لجنة بازل    فقد حددت مدخلي 

 Standard Entry  المدخل المعياري

كات، مصارف   لمراكز التعرض للمخاطر ) حكومات، سرر
ً
يتم من خلال هذا المدخل إعطاء وزن للمخاطر وفقا

( وحسب درجة التصنيف المحددة من قبل مؤسسات التصنيف الخارجية لهذا المركز حيث يحسب رأس المال 
 المطلوب لتغطية مخاطر الائتمان حسب هذا المدخل وفق الصيغة التالية : 

 
n

RWAAiRWI
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي 
ي الطب                    . والاكتشافات الت 

ز
 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ساهمت ف

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى 
ُ
ف للوظائ عام الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

RCRWAحيث :   08.0 

RWI  وزن الخطر للأصل =i  حيثAi  الأصول =i (i = 1, 2, …. n) 

RWA الأصول المرجحة بالمخاطر = 

RC ) ائح الثلاث ي ) السرر
 = رأس المال للقانوئز

 

 Entrance to the internal classification  مدخل التصنيف الداخلي 

وحسب هذا المدخل يقوم المصرف بتقدير أهمية الأقراض لكل عميل والتعرف على ملاءتم المالية وذلك لتقدير 
ي على أساسها سيتم تحديد 

 الحد الأدئز لرأس الخسائر المستقبلية المحتملة والت 

  operational risk managementادارة المخاطر التشغيلية  2 – 3-2-3

ي تتضمن هذه المخاطر الخس
ز
ي تتكبدها المصارف بسبب الفشل أو القصور ف

ة الت  ة وغي  المباسرر ائر المباسرر
ز أو المعلومات الإدارية غي  الكافية أو سوء المعالجات  العمليات الداخلية والأنظمة والأفراد كإهمال الموظفي 

ية الإرهاب للمواقف أو تحدث بسبب عوامل خارجية لا يمكن السيطرة عليها من قبل المصرف مثل الهجمات
 فإنها تؤدي الى آثار عكسية على الأداء المالىي وعلى 

ز ي كلتا الحالتي 
ز
والكوارث الطبيعية أو الإجراءات التنافسية. وف

ز   من أجل تقليل المخاطر التشغيلية من خلال بناء قدارت الموظفي 
ً
ا  كبي 
ً
رأس مال المصرف.  تبذل المصارف جهودا
ي برامج التدريب والتط

ز
ي التكنولوجيا وذلك بزجهم ف

ز
وير أو من خلال بناء قدرات الأنظمة وذلك بالاستثمار ف

ز خطط الطوار .  . عرفت لجنة بازل المخاطر التشغيلية  (Giuliana & paola : 2017 : 9)المتقدمة أو تحسي 

اث على أنها مخاطر الخسائر الناتجة عن عدم كفاية أو فشل العمليات الداخلية والأفراد والأنظمة أو الأحد
 الى جنب الخارجية. 

ً
ورة أن يكون هناك رأس مال لتغطيتها جنبا واوصت اللجنة بأهمية إدارة هذه المخاطر وضز

ي بازل 
ز
ي  ف
وحددت اللجنة ثلاث أساليب لإدارة المخاطر  IIمع مخاطر الائتمان ومخاطر السوق ضمن التعديل الثائز

 لمال اللازم لتغطيتها كما يلىي : التشغيلية من خلال احتساب رأس ا

  Basic index entryمدخل المؤشر الأساسي 

حيث يتم تحديد رأس المال اللازم لتغطية مخاطر التشغيل من خلال نسب مئوية من إجمالىي الدخل خلال الثلاث 
مدخل  وفق هذا ال( ويتم احتساب رأس المال التشغيلىي %15وحددتها اللجنة ب  ) ( a )سنوات السابقة يطلق عليها ب  
 من خلال المعادلة التالية : 

 

 

   naGIK nBIA /...1  

 = متطلبات رأس المال اللازم لتغطية مخاطر التشغيل.  BIAKحيث : 

1…nGI  ي الإيراد من
ز
= متوسط إجمالىي الدخل السنوي خلال السنوات الثلاث السابقة وهو عبارة عن صاف

 منم أي أرباح أو خسائر من الأوراق المالية أو أية أرباح غي  
ً
ي الإيراد من غي  الفوائد مستبعدا

ز
 إليم صاف

ً
الفوائد مضافا
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي 
ي الطب                    . والاكتشافات الت 

ز
 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ساهمت ف

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى 
ُ
ف للوظائ عام الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 أي
ً
ي أحدى السنوات الثلاث سلبا

ز
ي حال كان الدخل ف

ز
ي  عادية وف

 خسارة فإنها تستثتز وتقتصر على السنوات الت 
ك للمصرف تقديره.   وإذ لم يتحقق هنا يي 

ً
 يكون فيها الدخل موجبا

N  4= عدد السنوات 

   The standardized Entryالمدخل المعياري 

ي الجدول )     Business Linesأساس هذا المدخل تقسيم أنشطة المصرف الى ثمانية خطوط عمل 
ز
كما ف

 لهذا المدخل من خلال متوسط إجمالىي دخل ثلاث سنوات سابقة  1
ً
( حيث يتم حساب متطلبات رأس المال وفقا

ي المعادلة أدناه : 
ز
ي معامل بيتا وكما ف

ز
بم ف  لكل خط عمل وضز

    8181 GKYSA 

 = متطلبات رأس المال TSAKحيث : 

8-1G سنوات  = متوسط إجمالىي الدخل لثلاث 

8-1 نسبة مئوية ثابت حسب كل خط عمل = 

 ( نسب معاملات    1جدول )   

 % معامل  خطوط الأعمال

كات   4 18تمويل السرر

 2 18التجارة والمبيعات 

 3 12أعمال التجزئة المصرفية 

 5 18المواد والتسويات 

 5 15خدمات الوكالة 

 5 12إدارة الأصول 

 8 12أعمال السمسرة بالتجزئة 

 (BCBS : 2006 : P147)المصدر : 

ي إحدى السنوات الثلاث قد يكون إجمالىي الدخل سالب لبعض وحدات العمل وبالتالىي 
ز
تفيد الإشارة أنم ف

 إلا أن هذه المشكلة تزول عند إضافتم الى متطلبات رأس المال خط عمل 
ً
ستكون متطلبات رأس المال سالبة أيضا

ي قد تكن موجبة أما إذا كانت محصلة دمج إجمالىي الدخل سالب فإنم يستبعد احتساب هذه النسبة من آخر 
والت 

 الاحتساب. 

  Advanced Measurement Entry (AME)المدخل القياسي المتقدم 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي 
ي الطب                    . والاكتشافات الت 

ز
 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ساهمت ف

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى 
ُ
ف للوظائ عام الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

كات تابعة  ي تمتلك سرر
ة الت  ز ويناسب البنوك الكبي  ز السابقي   من المدخلي 

ً
 )ويُعد هذا المدخل أكير تقدما

مجموعة مصرفية ( ويكون عملها يتصف بالتطور والتعقيد حيث يتم احتساب رأس المال اللازم لتغطية مخاطر 
 التشغيل كما يلىي : 

ي الإسلوب المعياري. 
ز
 تقسيم خطوط عمل المصرف الى ثمانية خطوط كما هو الحال ف

ات التعرض للمخاطر من قبل السلطة الرقابية لكل خط عمل وتتمثل ات ب تحديد مؤسرر إجمالىي هذه المؤسرر
، عدد الحسابات، قيمة العمليات،  ز الدخل، إجمالىي المكافئات، إجمالىي الأصول، عدد العمليات، عدد العاملي 

ية للأصول المالية.   (BCBS : 2006)القيمة الدفي 

، ممارسات العمالة،   Loss Eventsتجميع البيانات عن أحداث الخسائر التشغيلية  كالاحتياطي الداخلىي
، آمن أماكن العمل.  ي  الاحتيال الخارجر

من  Loss Given Eventيتم احتساب احتمال خسائر الحدث والخسائر الناتجة عن حدوث الحدث 
ي المصرف. 

ز
 خلال العودة للبيانات التاريخية المتوفرة ف

ب  ELتحديد الخسائر المتوقعة   وكما يلىي  :  LGE , PE , EIمن حاصل ضز

ijijijij EILGEPEEL  

 : الحدث المسبب للخطر.  j: خط العمل،   iحيث                  

ب الخسائر المتوقعة  ز يتم  EIثم يتم تحديد متطلبات رأس المال لكل خط على حدة بصرز ي معامل معي 
ز
ف

 تحديده من قبل الجهات الرقابية. 

ة ومن خلال إجمالىي متطلبات رأس المال  ي الخطوة الأخي 
ز
ال سيتم أحتساب لكافة خطوط الأعم KAMAوف

ي المعادلة : 
ز
 رأس المال اللازم لمواجهة مخاطر التشغيل كما ف

  7.....1,81 jELK ijAMA 

 Market risk managementادارة مخاطر السوق  3 - 3-2-3

ي المصارف من مصادر 
ز
ي القيمة السوقية للموجودات إذ تنشأ ف

ز
ي تحدث ف

ات الت  ترتبط هذه المخاطر بالتغي 
ي 
ي ومحافظ الأوراق المالية، والت  ي أسعار الفائدة أو أسعار الاسهم وسعر الصرف الأجنتر

ز
متعددة من بينها التغي  ف

سعار الفائدة مع انخفاض القيمة السوقية تؤدي الى تدهور أرباح المصرف فعلى سبيل المثال ترفع مخاطر أ
ي أسعار الفائدة وبالعكس أما مخاطر أسعار الصرف 

ز
لموجودات المصرف كالقروض أو الأوراق المالية بسبب الزيادة ف

امات  ز ات سلبية على الي  ي والذي يؤدي الى تأثي  ي سعر الصرف الأجنتر
ز
فإنها تنشأ بسبب التحول غي  المنظم ف

ي التأثي  على سعر الصرف وتكون خارج إرادة المصرف منها الاستقرار السياسي المصرف، تعمل عدة ع
ز
وامل ف

ة تلحق بالمصارف  ي قد تسبب خسائر كبي 
ي الحساب الجاري والمضاربة والت 

ز
والتضخم أو الدين العام أو الحجز ف

ي ستصيب
ار الت  مارات الخارجية الاستث بسبب تدهور أسعار موجوداتها أو مطلوباتها بالعملة الأجنبية كذلك الأضز

 ما تقوم المصارف ومن أجل التخفيف من 
ً
 عن عدم قدرة المصرف على مواجهة منافسيم الأجانب. وعادا

ً
فضلا

. أما بالنسبة لمخاطر (Qiaudi : 2017 : P21)حدة هذه المخاطر بالتعامل بالمشتقات بالخيارات والعقود الآجلة 

ي أسعار الأسهم ف ي المخاطر الناشئة عن ت
ي القيمة السوقية للمحافظة ذات الصلة بالأسهم والت 

ز
حركات معاكسة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي 
ي الطب                    . والاكتشافات الت 

ز
 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ساهمت ف

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى 
ُ
ف للوظائ عام الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي رأس المال أو الأرباح. 
ز
 للجنة بازل  (Shtiaq : 2015 : 21) تسبب خسائر ف

ً
  (II)ويتم إدارة المخاطر السوق وفقا

 كما يلىي : 

 Standard methodالطريقة المعيارية 

خاطر حيث يتم حساب المخاطر المتعلقة بالمعدلات وتتم من خلال تحديد طريقة لكل نوع من هذه الم
 الفائدة وأخرى لأسعار الأسهم وكذلك لأسعار الصرف والسلع. 

 internal modeling methodطريقة النماذج الداخلية 

عبارة عن نماذج إحصائية متطورة تستخدم من قبل المصارف بدرجة ثقة معينة لتقدير مخاطر السوق 
ي ظل الظروف

ز
 وف
ً
العادية للسوق وتعتمد على قاعدة بيانات لأسعار الفائدة وأسعار الصرف وأسعار الأسهم  يوميا

ي يتم المتاجرة بها من قبل المصرف. 
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ً
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي 
ي الطب                    . والاكتشافات الت 

ز
 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ساهمت ف

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى 
ُ
ف للوظائ عام الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 ( انواع المخاطر المصرفية حسب لجنة بازل2شكل )                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Richard et al : 2009 : P12)المصدر : 

 : الاستنتاجات

تؤدي الإدارة السيئة للمخاطر المصرفية الى عرقلة عمل المصارف وقد يصل الأمر الى تعرضها للإعسار  
ي مصرف الاستثمار الأمريكي ليمان براذر خلال الأزمة المالية عام 

ز
 . 2008والإفلاس كما حدث ف

طرق سليمة لقياس وإدارة المخاطر بأنواعها الثلاثة الائتمانية والسوقية والتشغيلية (  IIتوفر اتفاقية بازل 
ي نفسها من التعرض للخسائر. 

ي حال تطبيقها من قبل المصارف فإنها ستف 
ز
 وف

ي الاتفاقية الأولى عام  IIIأثبت اتفاقية بازل 
ز
كذلك الاتفاقية الثانية بدليل حدوث   1988وجود قصور ف

ات ولم تسطيع المصارف أنقاض نفسها منها. لذلك جاءت اتفاقية  أزمات مالية لتعزيز صلابة  IIIخلال هذه الفي 
ي وتحصينم ضد الأزمات المالية. 

ز
 القطاع المصرف

 

 

 

مخاطر الائتمان : احتمال فشل المقترض 
ط ل شدددددددرلط  قا ت  لف ما في تسدددددددديد التوا

 فق ع يها مع المصرف تالم

السددددله : خي مخاطر الخسددددائر مخاطر 
 الناتجة عن تحركات الأسعار في السله

مخاطر التشددليل : خي الخسددائر الناتجة 
يات أل  ية أل فشددددددددل العم  فا عدم ك عن 
 الأنظمة الداخ ية أل الأحداث الخارجية

 لصرف الأجنبيا

 سعر الفائدة

 الأسهم

 B    A    N    K الس ع
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 : التوصيات

يوضي الباحثان إيلاء المزيد من الاهتمام لموضوع إدارة المخاطر المصرفية بكافة أنواعها الائتمانية والسوقية  -1
 والتشغيلية من قبل المصارف لكي تتمكن من الارتقاء بأدائها ونتائج أعمالها. 

 للمعايي  الدولية وقادرة على -2
ً
ي كل مصرف تعمل وفقا

ز
اس  تحديد وقيإنشاء وحدة مختصة بإدارة المخاطر ف
 ورقابة بكافة أنواع المخاطر المصرفية. 

اتيجية فعالة لإدارة المخاطر بضمنها تحديد الحد  -3 ي وضع اسي 
ز
ي كل مصرف ف

ز
تفعيل دور مجلس الإدارة ف

ي ظلها المصرف. 
ز
ي يعمل ف

 المرغوب فيم من المخاطر الت 

ورة رفع التقارير الصادرة عن وحدة إدارة المخاطر الى رئيس مجلس ا -4  وليس الى المدير التنفيضز
ً
ا ذي لإدارة مباسرر

 .  الذين لا يأبهون للمخاطر طالما تحقق عائد عالىي
ز ي كثي  من الأحيان لمصلحة المساهمي 

ز
 الذي قد يعمل ف

ي عضوية مجلس الإدارة لإعطاء صورة واضحة لأعضاء المجلس عن حقيقة حجم  -5
ز
اك مدير إدارة المخاطر ف إسرر
ي يتعرض لها المصر 

 ف. المخاطر الت 

تعزيز دور الرقابة المصرفية للتأكد من امتثال المصارف لمعايي  لجنة المتعلقة بطرق قياس وإدارة المخاطر  -6
 عن الإفصاح والشفافية لتفعيل انضباط السوق. 

ً
ام بمعدلات كفاية رأس المال فضلا ز   والالي 
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أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   
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