健康風險評估（HRA）目前在歐、美等各國被視為一種增進健康意識及促進行為改變之健康管理工具。本研究根據國人十大死因及流行病學研究為基礎，彙整國內外相關研究以訂定各項疾病之風險因子（Risk Factor）並以之計算風險分數（Risk Score），以『2001 國民健康訪問調查』（2001 NHIS）台灣地區十二歲以上個人問卷為研究對象，計算民眾罹患肝癌、肺癌、口腔癌、腦中風、心臟病等疾病之風險，並探討疾病風險與自覺健康狀況之相關。依據本研究結果顯示： 
一、就人口基本特性與疾病風險而言： 
（一）肝癌風險：40~64歲之民眾罹患肝癌之風險較低。 
（二）肺癌風險：40~64歲之民眾罹患肺癌之風險較低；收入在5,000~9,999元者其罹患肺癌之風險較低；收入在60,000元以上者其罹患肺癌之風險較高。 
（三）口腔癌風險：信仰基督教之民眾罹患口腔癌之風險較高。 
（四）腦中風風險：具大學以上學歷及收入介於5,000~9,999元之男性，罹患腦中風之風險較高。 
（五）心臟病風險：40~64歲之男性及信奉道教之民眾罹病風險較高；但居住在都會區之民眾罹病之風險較低。 
二、就健康風險與自覺健康狀況而言： 
自覺目前健康狀況越差者其罹患「肺癌」風險越高；控制基本特性後，自覺目前健康狀況越差者，罹患「腦中風」及「心臟病」之風險越高。若與一年前健康做比較，健康狀況越差者，罹患「口腔癌」及「腦中風」等疾病之風險越低；控制基本特性後，目前健康狀況比一年前更好者未來罹患「肺癌」之風險越高；但罹患「口腔癌」、「腦中風」及「心臟病」等疾病之風險越低。 
本研究認為事前的防範重於事後的補救，且疾病間之「連鎖效應」（Chain Reaction）亦不能忽視；建議中央及相關衛生主管機關應重視各種疾病之「黃金宣導期」，在青少年時期培養良好之健康行為，以降低日後罹病之風險。
